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امروز اصفهان،
 فردا صادرات در منطقه

یادداشت سردبیر

 براي آنك‌ه بتوانيم صادرات خود را در منطقه و حتي در سطح جهاني گسترش دهيم، چاره‌اي نداريم كه با پشتوانه يك برند 
داخلي اقدام به تجارت بين‌المللي كنيم. اين امر در حوزه سلامت و به خصوص توليد دارو، محصولات و صنايع وابسته مستثني 
نيست و شايد بحران موجود در عرصه صادرات دارو به كشورهاي همسايه ريشه در همين معضل دارد. علم برندسازي و تجربه 
تجارت دارويي در كشورهايي با سابقه و توان اقتصادي و توليدي دارو در كشور نشان مي‌دهد، اعتماد مردم به يك محصول داخلي 
و اعتباري كه از اين راه به دست مي‌آورد اولين قدم در مبحث صادرات است. چراكه وقتي برندي جهاني مي‌شود كه بتواند در بازار 
داخلي، بالاترين ميزان اثربخشي و سهم بازار داخلي را داشته باشد. همين امر، در حوزه برندسازي داخلي نيز مصداق دارد. يعني 
آنك‌ه وقتي برندي در سراسر كشور مورد توجه مشتريان و خريداران قرار مي‌گيرد كه بتواند در كلان‌شهرهاي ايران صاحب‌نام و 
سهم بازار قابل قبولي داشته باشد و ديگر شركت‌ها مجبور باشند هزينه زيادي براي رقابت با برند مورد نظر بپردازند. از اين‌رو، 
يكفيت رقابتي محصول و شناسايي بازار هدف، همان‌قدر مهم است كه داشتن يك كمپين تبليغاتي و حضور در همايش‌هاي علمي. 
اگر يك كمپاني بخواهد توليدات خود را در منطقه، »محصولي صادراتي« معرفي كند؛ لازم است محصولات آن برند، به سابقه خود 
در ميان مصرفك‌نندگان داخلي افتخار كنند و تأييديه‌هاي مشتريان هدفمندش را جمع‌آوري كرده و با پردازش به ديگر مشتريان 
بالقوه در بازار، اطلاع‌رساني كنند. با چنين مسيري كه به »تبليغات تخصصي برند در بازارهاي جديد« معروف است، يك توليدكننده 
مي‌تواند سهم خود را از بازارهاي داخلي افزايش دهد و به عنوان يك تجربه منحصر به فرد، آن داده‌ها را پردازش كرده و با شرايط، 
فرهنگ و زمينه‌هاي تجاري در كشورهاي همسايه تطبيق دهد، آن‌گاه به يك استراتژي مطمئن و تجربه‌شده دست ميي‌ابد كه 

مي‌تواند مبناي قابل اعتمادي در سرمايه‌گذاري در حوزه صادرات منطقه‌اي محسوب شود.
از اين رو براي دستيابي به بازار جديد مي‌توان از رويدادها و همايش‌هاي تخصصي در كلان‌شهرها سود جست تا با ارتباط مستقيم 
با مشتريان ثابت و وفادار داخلي، ديدگاه آن‌ها را در ارتقای محصول مد نظر داشت و هم‌چنين تأيكد و تمركز بر قابليت‌هاي رقابتي 
توليدات‌شان مي‌توان مبناي مناسبي براي برنامه‌ريزي صادرات مؤثر شود. به عنوان مثال حضور در نمايشگاه اصفهان‌فارما به عنوان 
نمايشگاه‌هاي  بهمن 1396 در سايت  تا 20  با ششمين همايش طلاي سبز كه 18  ايران‌فارما، هم‌زمان  داخلي  نمايشگاه  اولين 
بين‌المللي اصفهان برگزار مي‌شود، فرصت مناسبي براي بررسي بازار داخلي و جمع‌آوري اطلاعات و مستندات براي برنامه‌ريزي 

صادرات منطقه‌اي مي‌باشد.
اصفهان به عنوان كيي از مهم‌ترين استان‌هاي ايران كه بخش عمده و با سابقه‌اي از كارخانجات دارويي كشور در آن‌جا تأسيس 
شده است و اعتبار علمي دانشگاه اصفهان و ديگر دانشگاه‌ها در استان اصفهان، بيمارستان‌ها و پزشكان متخصص آن استان به همراه 
داروسازان معتبر و قديمي اصفهاني، بهترين فرصت براي صاحبان توليدات دارويي و صنعت‌هاي وابسته است تا با يك برنامه‌ريزي 
دقيق و هدفمند نه‌تنها به بازارهاي جديد داخلي با حل بحران توزيع بپردازند بلكه مي‌توانند با ترتيب ملاقات با پزشكان متخصص 
 R & D و معتبر، داروسازان و داروخانه‌داران صاحب‌نام و نيز ايجاد يك پل ارتباطي بين حاضران در نمايشگاه اصفهان‌فارما و واحد
شركت‌هاي‌شان چشم‌اندازي واقعي از دوره فعاليت و اثربخشي محصولات‌شان به دست آورند. دوران تبليغات مستقيم به سرآمده 
است. داشتن يك كمپين مطالعه‌شده، برنامه صادرات و حضور برنامه‌ريزي‌شده در هر رويداد علمي و تجاري با پشتوانه فعاليت‌ در 
شبكه‌هاي اجتماعي اولين قدم در جهاني‌شدن نام يك برند و زمينه‌ساز صادرات محصولات استراتژيك به خصوص دارو در بازار 

u.آينده ايران يعني منطقه خاورميانه است
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ضرورت استفاده ازابزارهای 
نوین ارتباطی در حوزه سلامت

رییس جمهور در جلسه شورای عالی سلامت تأکید کرد:

دکتر حسن روحانی رییس جمهور ایران در جلسه شورای عالی سلامت 
که عصر چهارشنبه 29 آذر برگزار شد، اطلاع‌رسانی به جامعه در خصوص 
رسانه‌ها،  از  استفاده صحیح  بر  و  دانست  را ضروری  بهداشت  و  سلامت 
ابزارهای نوین اطلاع‌رسانی و هم‌چنین سازمان‌های مردم‌نهاد )سمن‌ها( 

در حوزه سلامت عمومی و امنیت غذایی تأکید کرد.
اطلاعات«  و  ارتباطات  »عصر  که  عصری  در  دارو،  و  غذا  گزارش  به 
نامیده می‌شود، اهمیت رسانه‌ها در اطلاع‌رسانی و بازتاب واقعیت بر کسی 
پوشیده نیست. رسانه‌ها در عصر حاضر، حکم تیغ دولبه‎ای را دارند که 
نوع کاربرد آن بر افکار عمومی بسیار مؤثر است. زیرا هم می‌توانند مخرب 
جامعه باشند و هم می‌توانند نقش اساسی در توسعه همه‌جانبه در راستای 

چشم‌انداز توسعه داشته باشند. 
جامعه،  در  »سلامت«  پرُاهمیت  مقوله  به  توجه  با  میان،  این  در 
رسانه‌های  است.  اجتناب‎ناپذیر  امری  حوزه  این  در  اطلاع‌رسانی صحیح 
تخصصی حوزه سلامت حکم پلی میان مردم و متولیان امر سلامت دارند 
تا ضمن شفافیت و انعکاس واقعیت، به ایجاد زبان مشترکی در چرخه و 
ابزارهای تصمیم‌گیری در نظام سلامت، کمک کنند. نکته حائز اهمیتی 
که بالاترین مقام اجرایی کشور در آخرین جلسه‌ شورای عالی سلامت که 
با حضور اعضای هیئت دولت و متولیان نظام سلامت کشور از جمله دکتر 
پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزیر  هاشمی  قاضی‌زاده  سیدحسن 

تشکیل شد، بر آن تأکید ویژه‌ای کرد.
 حجت‌الاسلام والمسلمین حسن روحانی رییس شورای عالی سلامت 
در این جلسه، تأکید کرد: امنیت غذایی و استانداردهای کیفی باید محور 
با  باشد. وی هم‌چنین  اطلاع‌رسانی به جامعه و تبلیغ محصولات غذایی 
اشاره به اینکه »رفتار سیاسی با سلامت مردم پذیرفتنی نیست«، تأکید 
کرد: نیازهای بهداشتی مردم باید بدون محدودیت و با سهولت در اختیار 

و دسترس آن‌ها باشد.

کارگروه مجازی‌سازی نظام سلامت تشکیل می‌شود
اهمیت فضای مجازی و گسترش بی‌سابقه شبکه‌های اجتماعی در امر 
تا تشکیل  باعث شد  اطلاع‌رسانی و آگاهی‌بخشی در خصوص رویدادها، 
از مهم‌ترین موضوعات مطرح  کارگروه مجازی‌سازی نظام سلامت، یکی 
در این جلسه باشد. در همین راستا،  دکتر سورنا ستاری معاون علمی و 
فناوری رییس جمهوری که در جلسه شورای عالی سلامت حضور داشت، 
شد  مقرر  و  کرد  ارائه  گزارشی  سلامت  نظام  مجازی‌سازی  خصوص  در 
کارگروهی با مشارکت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، وزارت 
ارتباطات و فناوری اطلاعات و معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری 
هم‌چنین  جلسه  این  شود.در  تشکیل  موضوع  این  پی‌گیری  منظور  به 
وزارت جهاد کشاورزی در خصوص سامان‌دهی فروشگاه‌های عرضه سموم 
و نیز اقدامات انجام‌شده در زمینه کنترل بیماری‌های غیر واگیر و آب‌های 

آشامیدنی و غنی‌سازی نان، گزارشی ارائه کرد.

ملی  سند   / می‌شود  تشکیل  سالمندان  ملی  شورای  دبیرخانه 
سالمندان و شاخص‌های عدالت در سلامت تصویب شد

در ادامه جلسه شورای عالی سلامت، »شاخص‌های عدالت در سلامت« 
به تصویب رسید که بر مبنای آن مناطق مختلف کشور اعم از استان‌ها 
و شهرستان‌ها، در حوزه‌های مختلف بهداشتی مورد بررسی و پایش قرار 
عدالت  برقراری  منظور  به  رفع مشکلات  برای  مداخله  نظام  و  می‌گیرند 
تصویب  سالمندان  ملی  سند  جلسه  این  در  هم‌چنین  می‌شود.  تشکیل 
شد که بر اساس آن دبیرخانه شورای ملی سالمندان تشکیل می‌شود که 
پی‌گیری حسن اجرای این سند را بر عهده خواهد داشت.تشکیل مجمع 
کانون‌های  و  محلی  استانی، شهرستانی،  مجامع سلامت  و  ملی سلامت 
اجتماع‌محور از دیگر مصوبات جلسه شورای عالی سلامت بود که بر مبنای 

u.آن نظام مشارکت در سلامت در سطح محلات تشکیل می‌شود
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در جلسه اخیر مجمع تشخیص مصلحت نظام، ماده سه طرح تقویت 
و توسعه نظام استاندارد که پیش از این به دلایلی به نتیجه نرسیده بود، 
این  از  قانونی  ماده  این  طبق  و  شد  تأیید  مجلس  نظر  نهایتاً  و  بررسی 
پس سازمان استاندارد در امور مربوط به محصولات آرایشی - بهداشتی، 

تجهیزات پزشکی و هم‌چنین غذا مسئولیت و نظارت خواهد داشت.
به گزارش غذا و دارو، وظيفه سازمان غذا و دارو در سراسر جهان در 
ایران  داروی  و  غذا  سازمان  است.  تأمينك‌نندگان  از  حمايت  و  مراقبت 
هم از این امر مستثنی نیست. ماجرای حذف روغن پالم از فرآورده‌های 
خوراکی و ممنوعیت قاچاق و توزیع کالاهایی که آسیب‌رسان به سلامت 
سال  چند  در  سازمان  این  تلاش‌های  از  عمده‌ای  بخش  هستند،  مردم 
ارتقای  و  این سازمان در حفظ  اهمیت  و  دلیل تلاش  به  است.  گذشته 
سازمان  به  معاونت  از سطح  دارو  و  غذا  معاونت  که  بود  جامعه  سلامت 
تغییر یافت تا مستقل‌تر پی‌گیر امور مربوط به سلامت مردم  در حوزه‌های 

غذا، دارو و تجهیزات پزشکی و آزمایشگاهی باشد.
در  نظام  مصلحت  تشخیص  مجمع  تصمیم  آخرین  اساس  بر  حال 
خصوص ورود سازمان ملی استاندارد به مقوله سلامت و نظارت از سوی 

این سازمان، ابهامات زیادی در خصوص این تصمیم‌گیری وجود دارد.
در همین راستا، دکتر کیانوش جهان‌پور سخن‌گو و مدیر روابط عمومی 
قانون  این  از  روشنی  تفسیر  باید  که  است  معتقد  دارو  و  غذا  سازمان 
صورت بگیرد. وی که پس از تصویب این قانون و انتشار جزییات مصوبه 
به سؤالات و ابهامات خبرنگاران پاسخ داد، بر این موضوع تأکید ویژه‌ای 
کرد که باید مراقب تفاسیر چندگانه و دوگانگی در نظارت که احتمال به 

وجودآمدن آن هست، بود.
جهان‌پور امیدوار است، هیئت دولت که باید آیین‌نامه‌های اجرایی این 
وزارت  دغدغه‌های  و  کرده  لحاظ  را  ابهامات  این  کند،  تصویب  را  قانون 
بهداشت که طبق ابلاغیه مقام معظم رهبری، تولیت سلامت را بر عهده 
تفاسیر  موجب  بعداً  است  ممکن  که  ابهام‌زایی  نکات  و  کند  رفع  دارد، 
متفاوت شوند یا موجب طولانی‌شدن فرآیندهای نظارتی و صدور مجوز 
شوند یا به نوعی بخشی از حوزه سلامت را تحت‌الشعاع قرار دهند، در 
تدوین آیین‌نامه‌های اجرایی روشن و شفاف شده و مورد توجه قرار گیرند.

یک مصوبه
 و چندین سؤال بی‎پاسخ

گزارشی در خصوص تفکیک مسئولیت‌های وزارت بهداشت و سازمان استاندارد در حوزه سلامت؛

استاندارد  سازمان  و  بهداشت  وزارت  مسئولیت‌های  تفکیک 
مشخص شود

دکتر رضا مسائلی  مدیر کل اداره تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی نیز از جمله کسانی است که معتقد است پیش 
از اجرایی‌شدن این طرح، باید وظایف به روشنی مشخص شود و تفکیک 
اختیارات صورت بگیرد. او که نگران  افزایش تراکم کاری شرکت‌هاست، 
علوم  دانشگاه  در  جاری  سال  آذر  که  فنی  مسئولین  همایش  اولین  در 
پزشکی تهران برگزار شد به این موضوع اشاره و بیان کرد: باید لایحه یا 
تصویب‌نامه‌ای به پیشنهاد وزارت بهداشت و سازمان استاندارد به هیئت 
میان  مسئولیت‌های  تفکیک  و  فعالیت  چهارچوب  تا  شود  داده  وزیران 

وزارت بهداشت و سازمان استاندارد را مشخص کند.

قانون جدید نافی وظایف و مسئولیت‌های دیگر سازمان‌ها نیست
با افزایش اعتراض‌ها و انتقاد از موازی‌کاری‌های احتمالی، سخن‌گوی 

سازمان ملی استاندارد نیز به شبهات پیش‌آمده پاسخ داد.
قانون  این موضوع که در  بر  تأکید  با  سیدجمال هادیان طبائی زواره 
جدید، همانند قانون قبلی نظارت عالی بر مواد غذایی، آرایشی و بهداشتی 
و تجهیزات پزشکی به عهده سازمان ملی استاندارد قرار داده شده است 
سایر  حساس  و  مهم  مسئولیت‌های  نافی  وجه  هیچ  به  موضوع  این  اما 
مواد  واردات  و  تولید  فرآیند  در  ذی‌مدخل  سازمان‌های  و  وزارتخانه‌ها 
نیست،  پزشکی  تجهیزات  و  کالاها  و  بهداشتی   - آرایشی  مواد  غذایی، 
غذایی،  مواد  واردات  و  توزیع  تولید،  گستردگی  به  توجه  کرد:  تصریح 
از  ذی‌مدخل  نهادهای  سایر  از  پزشکی  لوازم  و  بهداشتی  و  آرایشی 
از  فارغ  انتظار می‌رود  آموزش پزشکی،  و  بهداشت، درمان  وزارت  جمله 
مرزبندی‌های کاری، بر اساس قانون با هم‌افزایی نیروها و امکانات، همگام 

و همراه برای ارتقای سلامت و ایمنی مردم گام بردارند.
با این‌حال، مصوبه جدید مجمع تشخیص مصلحت نظام در حالی به 
تأیید رسیده است که همان‌طور که از نقل قول‌ها پیداست، با اما و اگرهای 
زیادی همراه است. عدم شفافیت و عدم تفکیک وظایف دو سازمان در 
این مصوبه مورد پرسش بسیاری از فعالان این صنف، حتی مسئولین در 
وزارت بهداشت و سازمان غذا و داروست. نگرانی‌های زیادی در خصوص 
عدم نظارت صحیح از سوی سازمان استاندارد وجود دارد 
و با توجه به این‌که سازمان ملی استاندارد امکانات و 
بر  نظارت  و  بررسی  برای  را  لازم  آزمایشگاه‌های 
و  تجهیزات  و  بهداشتی  آرایشی،  غذایی،  مواد 
لوازم پزشکی ندارد، به گفته رییس سازمان غذا 
مردم  برای سلامت  می‌تواند  مصوبه  این  دارو  و 

خطرات جدی به وجود آورد.
است  بی‎پاسخ  هم‌چنان  سؤال  این  طرفی  از 
سازمان  نظارت  عدم  و  اختیارات  تفکیک  با  که 
غذا و دارو بر امور به مواد غذایی، آیا این سازمان به 

u.سازمان »دارو« تغییر نام خواهد داد یا خیر
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و  دارو  بین‌المللی  نمایشگاه  دوره  سه  موفقیت‌آمیز  برگزاری  ادامه  در 
وزارت  مسئولین  حمایت  پیرو  و  تهران  در  )ایران‌فارما(  وابسته  صنایع 
سندیکای  و  دارو  و  غذا  سازمان  پزشکی،  آموزش  و  بهداشت،درمان 
در  ملی  دستاورد  این  مقرر شد  ایران،  انسانی  داروهای  صاحبان صنایع 

دیگر کلان‌شهرهای ایران معرفی و مورد بهره‌برداری قرار گیرد.
موقعيت ژئوپليتكيي اصفهان، همواره اين استان را به خاستگاه بسياري 
از صنايع تبديل نموده است. كيي از صنايع مولد و استراتژيك اصفهان 
صنعت دارو است که بخش قابل توجهي از نيازهاي كشور در حوزه دارو را 
تأمين میك‌ند و به دليل مركزيت مي‌تواند بزرگ‌ترين قطب صنعت دارو 
در كشور در حوزه داروهاي شيميايي، گياهي و زيست‌فناور شود. لذا پس 
از بررسی و انجام مطالعات، با توجه به توانمندی‌های صنعت داروسازی 
استان اصفهان و استان‌های هم‌جوار و نیز با توجه به پتانسیل موجود در 
گروه مخاطبان هدف شامل پزشکان، متخصصان، صاحبان صنایع، اساتید 
و دانشجویان، برگزاری نمایشگاه دارو و صنایع وابسته در شهر اصفهان 

)اصفهان‌فارما( برنامه‌ریزی و آماده اجرا شد.
در حوزه  علمی  فعالیت‌های  در  اصفهان،  این‌که  به  توجه  با  از طرفی 
داروسازی همواره پیشرو بوده است و انجمن‌های علمی تخصصی بسیاری 
در حوزه علوم دانش‌بنیان در این استان فعالیت می‌کنند و هم‌چنین با 
توجه به حضور بزرگ‌ترین تولیدکنندگان داروهای گیاهی در این استان، 
اصفهان به عنوان نخستین نمونه برای برگزاری رویداد‌های میان‌رشته‌ای 

دارو در میان سایر کلان‌شهر‌ها، انتخاب شد.

چرا اصفهان‌فارما؟
انعکاس اخبار برگزاری نمایشگاه اصفهان‌فارما در خبرگزاری‌ها )فارس، 
اصفهان‌زیبا،  نشریات)  و  روزنامه‌ها  و  سپید(  دانشجو،  مهر،  ایرنا،  ایسنا، 
اصفهان‌امروز، صاحب نیوز، صدای سلامت، آرمان اقتصادی، عصر پزشکی( 
وزارت  کشور،‌  سراسر  پزشکی  علوم  دانشگاه‌های  سایت‌های  همچنین  و 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،‌ سازمان غذا و دارو، انجمن‌های علمی 
بیمارستان‌ها  اصفهان،  پخش  صنعت  شرکت‌های  انجمن  داروسازی، 
اتاق  همچون  نهادهای  مشارکت  و  تخصصی  نشریات  درمانی،  مراکز  و 
بازرگانی اصفهان و شرکت‌های بزرگ دارویی حکایت از اهمیت این برنامه 

در تقویم نمایشگاهی کشور و صنعت دارویی دارد. 
اختیار  در  مناسبی  فرصت  نمایشگاه‌ها،  و  رویداد‌ها 

و  خود  شرکت  برند  معرفی  به  تا  می‌گذارند  غرفه‌داران 
یک  صرفاً  اصفهان‌فارما  اما  بپردازند.  خود  محصولات 
همین  از  و  است  رویداد  یک  بلکه  نیست،  نمایشگاه 
جهت، حلقه‌های بیش‌تری نسبت به یک نمایشگاه را 
می‌توان در رویداد اصفهان‌فارما مشاهده کرد. حضور 
بازدیدکنندگان  از  حلقه‌های مختلفِ فعال در دعوت 
از طریق پروموشن و برگیری از رسانه‌های اجتماعی 
و مجازی، برگزاری ششمین نمایشگاه گیاهان دارویی 
بازدیدهای  و   )6 سبز  )طلای  طبیعی  فرآورده‌های  و 
می‌تواند  اصفهان‌فارما،  که  است  مواردی  از  گروهی 

در آستانه نخستین نمایشگاه بین‌المللی اصفهان‌فارما

از  کند.  شایانی  این کلان‌شهر، کمک  در  دارویی  فعالیت‌های  توسعه  به 
طرف دیگر، تمرکززدایی فعالیت‌های دارویی از تهران یکی از دغدغه‌های 
فعالان شهرستان‌ها و استان‌ها است و برگزاری رویداد‌ها در کلان‌شهر‌ها 
می‌تواند فرصت‌های متعددی را برای معرفی صنایع استان‌ها فراهم آورد. 
اصفهان‌فارما نمونه‌ای از این رویداد‌های میان‌رشته‌ای است که در حوزه 

دارو و صنایع وابسته به دارو، برگزار می‌شود.

اهداف نمایشگاه اصفهان‌فارما:
معرفی  به  می‌توان  اصفهان‌فارما  نمایشگاه  اهداف  اصلی‌ترین  از 
پتانسیل‌های تولید دارو در کلان‌شهرها، حمایت از صنایع بومی، حذف 
ایجاد  توزیع،  شبکه  ایجاد  جهت  بسترسازی  ضروری،  غیر  واسطه‌های 
و  سرمایه‌گذاران  مشارکت  جذب  کشور،  در  جدید  دارویی  بازارهای 
نمایشگاه  اشاره کرد. درواقع  داروسازی  ارتقای شاخص‌های صادرات در 
اصفهان‌فارما به تبعیت از الگوی نمایشگاه ایران‌فارما، قصد دارد زمینه‌های 
ارتباط واقعی دانشگاه با صنعت را فراهم آورد و از این طریق در ارتقای 
دانش شرکت‌ها مؤثر باشد و شرایط اشتغال‌زایی و ورود دانشجویان را به 

صنعت و تجارت را نیز فراهم ‌آورد.

برنامه‌های اصفهان‌فارما:
اصفهان‌فارما یک رویداد میان‌رشته‌ای با رویکرد سلامت جامعه است 
و تأکید خاصی بر ارتباطات تجاری دارد بر همین اساس، این نمایشگاه 
داروسازی،  صنایع  حوزه‌های  در  مربع  متر   3000 از  بیش  فضای  با 
داروسازی،‌  تجهیزات  و  ماشین‌آلات  طبیعی،  فرآورده‌های  و  محصولات 
مواد اولیه، خدمات چاپ و بسته‌بندی، محصولات مراقبت‌های بهداشتی، 
و فرآورده‌های آرایشی و بهداشتی برگزار خواهد شد. گروه‌های مختلف 
اعضای  پژوهشگران،  سرمایه‌گذاران،  مدیران،  پزشکان،  داروسازان، 
انجمن‌های علمی و صنفی و علاقه‌مندان حوزه سلامت از جمله مخاطبان 

این رویداد تخصصی هستند.
آخرین  ارائه  بازآموزی،  امتیاز  با  همراه  آموزشی  دوره‌های  برگزاری 
دستارودهای تکنولوژیکی، علمی و صنعتی و برپایی نشست‌های تخصصی 

از جمله برنامه‌های آموزشی نمایشگاه اصفهان‌فارما می‌باشد.

پیش‌بینی دستاوردها:
حرکت  و  پایتخت  از  دارویی  فعالیت  تمرکززدایی 
شغلی،  فرصت‌های  ایجاد  سرزمین،  آمایش  مسیر  در 
ارتباط،  فرصت  ایجاد  تخصصی،  نشریات  مشارکت 
کاهش  منطقه،  به  صادرات  شرایط  فراهم‌سازی 
منابع موجود در شهر  از  استفاده  با  تولید  هزینه‌های 
اصفهان، حرکت در راستای اقتصاد مقاومتی و توسعه 
فعالیت‌های دانشگاهی و تحقیقاتی در حوزه داروسازی 
دارویی  علوم  متخصصان  که  است  مواردی  جمله  از 
برگزاری  از  سلامت  و  بهداشت  حوزه  مسئولین  و 

u.اصفهان‌فارما انتظار دارند

اصفهان در انتظار مهم ترین 
رویداد صنعت دارویی کشور 



14

همایش طلای سبز
پیشبرد صنعت فرآورده‌هاي 

طبيعي است

در اولین نشست شورای سیاست‌گذاری ششمین  همایش طلای سبز مطرح شد:

اولین نشست شورای سیاست‌گذاری ششمین همایش طلای سبز روز 
شنبه 11 آذر برگزار شد. این نشست با حضور دکتر جعفر میرفخرایی 
دارویی،  گیاهان  فرآورده‌های  و  داروها  تولیدکنندگان  انجمن  دبیر 
و  سنتی  طبیعی،  فرآورده‌های  کل  اداره  سرپرست  خانوی  مهناز  دکتر 
ترویج  مشاور  جمشیدی  امیرحسین  دکتر  دارو،  و  غذا  سازمان  مکمل 
و  طبیعی  فرآورده‌های  عرضه  و  تولید  در  علمی  نوآوری‌های  توسعه  و 
مدیر  فلامرزیان  محمود  دکتر  دارو،  و  غذا  سازمان  نوزادان  غذای 
دانشکده  استاد  امین  غلام‌رضا  دکتر  گل‌دارو،  داروسازی  شرکت  عامل 
داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران، دکتر مجید داوری عضو هیئت 
کلثوم  دکتر  تهران،  پزشکی  علوم  دانشگاه  داروسازی  دانشکده  علمی 
مهران  دکتر  و  گیاهی  داروهای  و  مکمل‌ها  آزمایشگاه  رییس  خیرالهی 
علوم  دانشگاه  سنتی  داروسازی  دانشکده  استادیار  اردکانی  میراب‌زاده 
برگزار  دارو  و  غذا  در سازمان  آذر،   11 روز شنبه  تهران صبح  پزشکی 
فرآورده‌های  صنعت  صادراتی  بازارهای  توسعه  بر  نشست  این  در  شد. 
برگزاری  اهداف  مهم‌ترین  از  یکی  عنوان  به  دارویی  گیاهان  و  طبیعی 
ششمین همایش طلای سبز تأکید شد. بر اساس این جلسه، برگزاری 
استان  خصوص  به  کلان‌شهرها  در  تخصصی  نمایشگاه‌های  و  همایش 
توانمندی‌های  و  دستاوردها  آخرین  تا  است  مناسبی  فرصت  اصفهان 
و  داروسازی  قطب‌های  مهم‌ترین  از  یکی  در  کشور  داروسازی  صنعت 

مهد گیاهان دارویی ایران به نمایش گذاشته شود.
به گزارش خبرنگار نشريه غذا و دارو، دکتر محمود فلامرزیان مدیر 
همایش  برگزاری  اهداف  به  اشاره  با  گل‌دارو  داروسازی  شرکت  عامل 
طلای سبز، گفت: »در حال حاضر سهم گیاهان دارویی در بازار داخل، 
باید می‌رسید، نرسیده و هدف این همایش پیش‌برد گیاهان  به آن‌چه 

دارویی و فرآورده‌های دارویی در این زمینه است.«
وي با بیان این‌که صادرات برای همه مانند بهشت 
است، توضیح داد: »با این حال ما راهکارهای 
حالی  در  نمی‌دانیم.  را  آن  به  رسیدن 
بازارهای  در  باید  صادرات  برای  که 
سهم  و  جنگید  داشت،  حضور  هدف 
آورد.  دست  به  بازار  از  را  خود 
تا  است  نیاز  خاطر  همین  به 

تلاش‌های زیادی در این زمینه انجام گیرد.«
و  فارغ‌التحصیلان  داروسازان،  عموم  جلب  این‌که  بیان  با  فلامرزیان 
دانشمندان اهمیت بالایی دارد، توضیح داد: »اگر جایگاه گیاهان دارویی 
هنوز به اندازه کافی در داخل مشخص نشده است، به دلیل عدم جلب 
این  متأسفانه  است.  حوزه  این  در  دانشمندان  و  فار‌غ‌التحصیلان  توجه 
کنون  تا  و  دارد  وجود  داروسازی  صنعت  در  کلی  صورت  به  مسئله، 
نتوانسته‌ایم دانشمندان را به هر طریقی جلب کنیم تا از علم آن‌ها برای 

پیشبرد اهداف صنعت به کار ببریم.«

ارائه مستندات در موفقیت تجاری مؤثر است
دانشگاه  داروسازی  دانشکده  علمی  هیئت  عضو  داوری  مجید  دکتر 
نشست، گفت: »مهم‌ترین هدف  این  در  با حضور  تهران،  پزشکی  علوم 
و  مفید  محصولی  به  که  است  این  دانشگاه  پژوهش‌های  و  تحقیقات 
کاربردی برای مردم دست یابد. اگر دانشگاه‌ها بتوانند این هدف خود را 
محقق کنند، باید بتواند در عرصه داخلی و بین‌المللی فرآورده خود را 
در اختیار مردم بگذارد و در بازار عرضه کند. بنابراین یکی از مهم‌ترین 
راه‌های رونق صنعت، ارتباط با دانشگاه است. با این حال چالش ارتباط 
حوزه  در  ما  و  نیست  دارویی  گیاهان  صنعت  مختص  تنها  دانشگاه  با 

داروهای شیمیایی و بیولوژیکی نیز با این چالش روبه‌رو هستیم.«
سهم  بخواهند  این‌که  برای  بدانند  باید  صنایع  »صاحبان  افزود:  او 
خود را در بازار افزایش دهند، باید نشان دهند که محصولی باکیفیت، 
اثربخش، با امنیت بالا و از همه مهم‌تر هزینه ‌-‌ اثربخش تولید می‌کنند و 

سهم  بخواهند  اینکه  برای  بدانند  باید  صنایع  صاحبان 
که  دهند  نشان  باید  دهند،  افزایش  بازار  در  را  خود 
محصولی باکیفیت، اثربخش، با امنیت بالا و از همه مهم‌تر            
هزینه ‌-‌ اثربخش تولید می‌کنند و مستندات معتبری را نیز 
باید برای آن ارائه دهند. این‌ها نکاتی است که در موفقیت 
تجاری بسیار مؤثر است و صنعت گیاهان دارویی می‌تواند 
افزایش دهد بازارهای داخلی و بین‌الملل  سهم خود را در 

که  دارد  وجود  ایرانی  طب  اصطلاح  در  غذایی  داروهای 
هیچ معادل انگلیسی ندارد و ایران برای اولین‌بار در جهان 

کند اقدام  زمینه  این  در  می‌تواند 
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مستندات معتبری را نیز باید برای آن ارائه دهند. این‌ها نکاتی است که 
در موفقیت تجاری بسیار مؤثر است و صنعت گیاهان دارویی می‌تواند 

سهم خود را در بازارهای داخلی و بین‌الملل افزایش دهد.«
گیاهی،  فرآورده‌های  صنعت  در  صادرات  اهمیت  به  اشاره  با  داوری 
فعالیت  صادرات  حوزه  در  که  گروه‌هایی  است  »بهتر  داد:  توضیح 
می‌کنند، ابتدا بازارها و کشورهای هدف خود را بشناسند و برای خود 

سهمی را از این بازارها مشخص کنند.«
از  »یکی  داد:  ادامه  صادرات،  مختلف  چالش‌های  به  اشاره  با  او 
چالش‌هایی که در صنعت داروسازی در حوزه داروهای بایولوژیک دیده 

شد، انتقال رقابت بازار داخلی به کشورهای هدف بود. چند شرکت که 
و... صادر  به سوریه  را  داروهای خود  رقابت می‌کردند،  داخلی  بازار  در 
بازار داخلی داشتند، به آن‌جا نیز منتقل شد و  کردند و رقابتی که در 

درنهایت، این شرکت‌ها بودند که ضربه خوردند.«

نقش گیاهان دارویی در پیش‌گیری از بیماری‌ها
داروسـازی  دانشـکده  اسـتادیار  اردکانـی  میـراب‌زاده  مهـران  دکتـر 
سـنتی دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران، گفـت: »در کشـور مـا، زمانـی 
کـه داروهـای گیاهـی در کنـار داروهـای شـیمیایی ارزیابـی می‌شـوند، 

داروهـای شـیمیایی اولویـت پیـدا می‌کننـد.« او ادامـه داد: »فرهنـگ و 
باورپذیـری مردم در کشـورمان یکی از پتانسـیل‌هایی اسـت کـه می‌تواند 
بـازار مناسـبی را بـرای داروهای طبیعـی و گیاهان دارویـی فراهم کند.«
میـراب‌زاده بـا اشـاره بـه ارتبـاط عمیـق طـب ایرانـی بـا داروهـای 
طبیعـی، گفـت: »دانـش طـب ایرانی با دانش مـردم عجین شـده و مردم 
آن را قبـول دارنـد. اگـر در طـب ایرانـی، مطالـب علمی جدیـد و نوآوری 
داشـته باشـیم، منجر بـه ایجـاد زمینه‌های مناسـب اقتصادی می‌شـود.« 
او نقـش گیاهـان دارویـی را در کنتـرل و پیش‌گیـری از بیماری‌هـا 
مهـم دانسـت و افـزود: »اگـر اولویـت وزارت بهداشـت، پیش‌گیـری از 
بیماری‌هـا باشـد، بحـث غـذا و دارو در اولویـت اول قـرار می‌گیـرد. نکته 
جالـب این‌جاسـت که علاوه بـر غـذا و دارو، داروهای غذایـی در اصطلاح 
طـب ایرانـی وجـود دارد کـه هیـچ معادل انگلیسـی نـدارد و ایـران برای 

اولین‌بـار در جهـان می‌توانـد در ایـن زمینـه اقـدام کنـد.«
میـراب‌زاده بـا بیـان این‌که سـیر یکـی از دارو - غذاهـای مهم در طب 
ایرانـی اسـت، گفـت: »بـه عنوان مثـال در حـوزه دیابـت، مـردم گرایش 
شـدیدی بـه اسـتفاده از داروهـای طبیعـی و گیاهـان دارویـی دارنـد، به 
طـوری کـه یکـی از شـرکت‌های خارجـی، ایـن تمایـل مـردم را یـک 
فرصـت دانسـته و سـعی دارد تـا داروهایـی در ایـن زمینـه تولیـد کند.«
دکتـر کلثـوم خیرالهـی رییس آزمایشـگاه مکمل‌هـا و داروهای گیاهی 
نیـز بـا حضـور در ایـن همایـش، درباره صـادرات گیاهـان دارویـی گفت: 
»مسـتندات یکـی از مهم‌تریـن مباحـث صـادرات اسـت و می‌تـوان بـه 
آن تکیـه کـرد. در آزمایشـگاه مرجـع تالش داریـم تـا داروهـای گیاهی 
را آزمایـش و تأییـد کنیـم. درنتیجـه ایـن تأییدیـه بـرای فرآورده‌هـای 
طبیعـی بسـیار مهم اسـت، زیـرا آزمایشـگاه مرجع مـورد تأییـد جهان و 
WHO اسـت و گیاهـان دارویـی کـه تأییدیـه آن را دارند، بـرای صادرات 
داشـت.«  گفتـن خواهنـد  بـرای  بین‌المللـی حرفـی  بازارهـای  در  نیـز 
در پایـان نیـز دکتـر امیرحسـین جمشـیدی، مشـاور ترویـج و توسـعه 
نوآوری‌هـای علمـی در تولیـد و عرضـه فرآورده‌هـای طبیعـی و غـذای 
نـوزادان سـازمان غـذا و دارو در ایـن نشسـت گفـت: »همایـش طالی 
سـبز، نـه هماننـد سـمینارهای علمـی اسـت کـه خیلـی تخصصی باشـد 
و نـه هماننـد جشـنواره‌ها مخاطبـان عـام دارد، بلکـه حـد وسـطی میان 

u».ایـن دو اسـت

همایش طلای سبز، نه همانند سمینارهای علمی است که 
خیلی تخصصی باشد و نه همانند جشنواره‌ها مخاطبان عام 

دارد، بلکه حد وسطی میان این دو است

فرآورده‌های  صنعت  صادراتی  بازارهای  توسعه  بر  تأيكد 
طبیعی و گیاهان دارویی به عنوان یکی از مهم‌ترین اهداف 

سبز  همایش طلای  برگزاری ششمین 
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• تعریف شما از صنعت گیاهان دارویی و داروهای گیاهی چیست و 
تفاوتش با داروهای طب سنتی که در عطاری‌ها عرضه می‌شود چه 

می‌باشد؟
در طب سنتی و داروهای گیاهیک ه به صورت قدیمی در عطاری‌ها عرضه 
می‌شوند مقداری گیاه را گرفته و با آب دم‌کردهی ا پماد به دست می‌آورند و به 
از  و  شناسایی  را  گیاه  همین  مؤثر  ماده  گیاه‌درمانی  صنعت  اما  می‌دهند.  بیمار 
طریق علمی استخراج می‌کند و آن‌ها را به صورت مختلف دارویی مثلک پسول، 
قرص، شربت، پماد و غیره عرضه و توزیع می‌کند و بیمار می‌تواند با اطمینان 
آن را مصرفک ند. لازم به ذکر استک ه تمامی داروها با مجوز و پروانه وزارت 
بهداشت  وزارت  مشکل  بروز  در صورت  و  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت، 

مرجع رسیدگی‌کننده خواهد بود.

میزانی  چه  به  دارویی  گیاهان  زمینه  در  ما  متخصصین  اطلاعات   •
است؟

ما از نظر فناوری تولید داروهای گیاهی از قوی‌ترین‌ها هستیم و از جمله 
کشورهایی هستیمک ه در این زمینه بسیار قوی عملک رده‌ایم و حتی می‌توانیم 
دانش فنی تولید داروهای گیاهی را صادرک نیم. اطلاعات و دانسته‌های ما درباره 
همه گیاهان و خواص آن‌هاک امل نیست و دانشک افی در مورد مبانی گیاهی 
نباید  باشیم،  نداشته  اطلاعاتک امل  زمانیک ه  تا  ما  ندارد.  و طب سنتی وجود 
ادعاهای بیش‌تر از حد لازم را بیانک نیم و درمجموع مهمترین مشکل ماک مبود 

اطلاعات است.

• به نظر شما، فرآورده‌هاي طبیعی چه جایگاهی در سیستم درمان و 
نظام سلامت دارند؟

زمانیک ه می‌خواهیم درباره گیاهان دارویی صحبتک نیم، باید به این مسئله 

عضو  و  طبيعي  فرآورده‌هاي  حوزه  در  فعال  شرکت‌های  از  یکی  عامل  مدیر  فلامرزیان،  محمود  دکتر 
شورای سیاست‌گذاری ششمین همایش طلای سبز است. وی در گفت‌وگو با نشریه غذا و دارو به بررسی 
جایگاه گیاهان دارویی و فرآورده‌های طبیعی پرداخت. وي معتقد است که باور عمومی مردم به استفاده از 
گیاهان دارویی مهم‌ترین ثروت کشور است و باید نسبت به حفظ آن کوشید. به گفته وی همایش طلای 
و در گردآوردن  آگاهی مردم است  پیشرفت  و  اعتلای شناخت  راه  از جمله قدم‌هایی است که در  سبز 
مردم، تولیدکننده‌ها و دانشمندان این حوزه بسیار مؤثر بوده است. بنابراین می‌توان گفت که برگزاری این 
همایش به طور مداوم در این حوزه اثر مثبتی داشته و روز به روز آگاهی مردم و جامعه را بیش‌تر می‌کند. 
درنتیجه می‌توان گفت این همایش به پیشرفت این صنعت و درمان مردم بسیار کمک کرده است. در ادامه 

این گفت‌وگو را می‌خوانید:

گفت‌و‌گو با دکتر فلامرزیان

توجه داشته باشیمک ه باور عمومی و اعتماد مردم به گیاهان دارویی و داروهای 
باید  ثروت  این  از  برداشت  برای  هستند.  صنعت  این  ثروت  مهم‌ترین  طبیعی، 
قدم‌های اساسی برداشته شود و جایگاه آن‌ها در سیستم درمانی تعریف شود. با 
را تهیهک نیم. اطلاعات  باید فرآورده‌های مناسب  اولین قدم  به عنوان  این‌حال 
علمی لازم برای تولید این فرآورده‌ها باید تأمین شوند و پزشکان نیز باید متقاعد 
شوندک ه داروهای طبیعی دارای اثر درمانی مناسبی هستند. قدم بعدی آشناکردن 
جامعه با این فرآورده‌های طبیعی است. اگر بتوان مجموع این اقدامات علمی و 
و تشکیل  تعریف  این صنعت  برای  راهی  داد، می‌توان گفت  انجام  را  فرهنگی 
انجام  با  باید  بلکه  داد  انجام  نمی‌توان  را  جهشی  اقدامات  بنابراین  است.  شده 
فعالیت‌هاي مداوم فرهنگی و علمی، به تدریج زمینه را برای این صنعت فراهم 
بیاوریم. همان‌طورک ه در سالیان گذشته نیز به تدریج توجه به فرآورده‌های طبیعی 
بیش‌تر شده است. به نظر بنده با این روش می‌توان سهم فرآورده‌های طبیعی 
را در سیستم درمان و بهداشتک شور افزایش داد. به عنوان مثال درک شورهایی 
مانند هند و چینک ه مانندک شورمان تاریخچه قوی دارند، داروهای طبیعی بخش 
اعظمی از درمان را بر عهده دارد، در حالیک ه درک شور ما هنوز این اتفاق رخ 

نداده است.

• چه کسی می‌تواند داروهای طبیعی را تجویز کند؟
باید آموزش‌های لازم را دیده و  هر فردیک ه می‌خواهد دارو تجویزک ند، 
پزشک باشد. اگر افراد بدون داشتن اطلاعاتک افی، اجازه تجویز دارو را داشته 
باشند، موجب ایجاد شرایطی می‌شودک ه افراد سودجو از آن سوء استفادهک نند. 
مانند  شود  تعریف  زمینه  در  استانداردهایی  استک ه  این  بهترینک ار  بنابراین 
درمان‌های سنتیی ا داروخانه‌‌های گیاهیک ه درباره آن صحبت‌هایی شده است. 
یکی از مشکلاتیک ه امروزه با آن درگیر هستیم، ادعای افرادی استک ه مدعی 
هستندک ه طب سنتی می‌دانند و اطلاعات و دانش لازم را دارند، در حالیک ه 

تداوم همايش 
طلاي سبز،
 راهي براي
 پيشرفت
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اصلًا چنین چیزی نیست و آن‌ها به هیچ عنوان استانداردها را رعایت نمی‌کنند. 
در حال حاضر هرک سی می‌تواند این ادعا را داشته باشد و ما هیچ معیاری برای 
سنجش آن‌ها نداریم. در عطاری‌ها ممکن است، افرادی حضور داشته باشندک ه 
اطلاعاتک افی ندارند و حتی در برخی موارد آن‌ها تنها عوام‌فریبی می‌کنند. به 
را  آموزشی  تا سیستم  داریم  نیاز  امر  این  برای تشخیص  همین دلیل استک ه 
تعریفک نیمک ه افرادی در این موقعیت قرار بگیرندک ه اطلاعات و دانش لازم 
را دارند و قوانین و استانداردها را رعایت می‌کنند تا اینک مبود درک شور دیگر 

احساس نشود.

• در حال حاضر صنعت گیاهان دارویی با چه چالشی روبه‌رو است؟
درحال حاضر درک شورمان گونه‌های متفاوت و مؤثری وجود دارد اما آن‌چه 
مسئله است این استک ه برای درمان‌های عمومی نمی‌توان تنها به آن‌چه در 
فکرک شت،  به  باید  این خصوص  در  بنابراین  بسندهک رد.  دارد،  وجود  طبیعت 
برداشت و میزان نیاز جامعه اندیشید تا بتوان به عنوانی ک صنعت از آن استفاده 
کرد. در همین راستا استک ه نیاز داريم تا مطالعاتک افی در این زمینه انجام 
شود و از طریقک شاورزی صنعتی، گیاهان مورد نیازک شور راک شت دهیم. بعد 
از این‌که توانستیم نیازهایک شور را تأمینک نیم، می‌توانیم داروهاییک ه از آن‌ها 
تهیهک رده‌ایم، صادرک نیم. در حال حاضر گیاهانی مانند زیره، رازیانه، زعفران و... 
ازک شور صادر می‌شوند. با این‌حال ما اطلاعاتک افی در خصوص این گیاهان و 
صادرات آن‌ها باید داشته باشیم. گیاهان دیگری نیز هستندک ه می‌توان از آن‌ها 
از داروهای وارداتی آن استفاده  دارو تولیدک رد، در حالیک ه در حال حاضر ما 
می‌کنیم. درست استک ه ما باید به فکر صادرات باشیم اما زمانی صادرات خوب 
اینک ار لازم استک ه شناخت  برای  تأمینک نیم.  را  نیازک شور  ابتدا  استک ه 
کافی از گیاهان و داروهای گیاهی داشته باشیم و قوانین مناسب برای اینک ار 

را رعایتک نیم.

• در حال حاضر تولیدکنندگان و فعالان حوزه فرآورده‌هاي طبيعي با 
چه چالش‌هایی روبه‌رو هستند؟

به طورک لی تولیدکنندگان هرک دامی ک‌سری مشکلاتی دارند.ک سانیک ه 

فرآورده‌شان را به صورت دارو عرضه می‌کنند، طبیعتاً مشکل تهیه مواد اولیه و 
را دارند. هم‌چنین درک شور ما هنوز حق  قانونی و تشکیل پرونده‌ها  مشکلات 
تولیدکننده شناخته نشده است. به عبارت دیگر حق اختصاصی فردیک ه زحمت 
کشیده و خدمتی اک الایی را ارائه داده است، باید ثبت شود و حقوق آن حفظ 
شود. در حالیک ه درک شور ما فردی موفق استک ه بدون زحمتک اری راک پی 
به  را  این مسائل  بتواند  نداردک ه  این زمینه وجود  کند و هیچ سازمانی هم در 
طور مؤثر بررسیک ند. در حوزه عطاری‌ها نیز، استانداردسازی آن‌ها بسیار مهم 
برای  مؤسساتی  زمانیک ه  دارویی،  گیاهان  تولید  خصوص  در  هم‌چنین  است. 
تولید آن‌ها تأسیس می‌شوند، اگر نظارت‌ها قوی باشد، آن زمان مطمئن خواهیم 
بود فرآورده‌ایک ه تولید شده است، استاندارد است و مواد مؤثره آنک افی است.

چه‌قدر  سبز  طلای  مانند  همایش‌هایی  برگزاری  شما،  نظر  به   •
می‌تواند برای صنعت مؤثر باشد؟

همایش طلای سبز از جمله قدم‌هایی استک ه در راه اعتلای شناخت و 
پیشرفت آگاهی مردم است و در گردآوردن مردم، تولیدکننده‌ها و دانشمندان این 
حوزه بسیار مؤثر بوده است. بنابراین می‌توان گفتک ه برگزاری این همایش به 
طور مداوم در این حوزه اثر مثبتی داشته و روز به روز آگاهی مردم و جامعه را 
این همایش به پیشرفت این صنعت و  بیش‌تر می‌‌کند. درنتیجه می‌توان گفت 

درمان مردم بسیارک مکک رده است.

• نظر شما در خصوص برگزاری ششمین دوره از همایش طلای سبز 
در استان اصفهان چیست؟ به نظر شما تا چه میزان برگزاری این 

همایش در استان‌های دیگر می‌‌تواند مؤثر باشد؟
طبعاً زمانیک ه همایش در محلی برگزار می‌شود، آن شهر و استان می‌تواند 
از  بگیریمک ه هرک دام  نظر  در  اگر  بنده  نظر  به  دهد.  نشان  را  توانمندی خود 
استان‌ها توانایی خاص خود اعم از بعُد صنعتی،ک شاورزی و درمانی را دارند، با 
برگزاری این همایش‌ها می‌توانند آن‌ها را به جامعه بشناسانند. بنابراین گردش 
برگزاری همایش در استان‌های مختلفک شور می‌تواند طیف بیش‌تری را به جمع 

u.علاقه‌مندان جلبک ند
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• با توجه به سابقه دیرینه شما در این حوزه، بفرمایید در گذشته گیاهان 
دارویی چه جایگاهی داشتند و وضعیت این دانش چگونه بود؟

از همان ابتداک ه بشر خود را شناخت، این شناخت همراه با درد و رنج بوده است. 
انسان اولیه زمانیک ه دچار بیماریی ا آسیب شد، به دنبال راهی بود تا خود را درمان 
کند. به همین ترتیب از گیاهانیک ه در دسترس داشت، استفادهک رد تا درد خود را بکاهد 
و اگر با استفاده از آن‌ها می‌توانست اینک ار را انجام دهد، متوجه خاصیت‌های درمانی 
آن‌ها می‌شد. اصل استفاده از این گیاهان بر پایه صحیح و خطا بود و این اطلاعات نسل 
به نسل منتقل شد تا فنک تابت ابداع شد. بعد از این دوره، این اطلاعات در فرهنگ‌های 
بزرگ جهان مانند فرهنگ ایران، هند و چین ارتباط گرفت و به صورتک تب، به 
نسل‌های بعد منتقل شد. تاریخ گیاهان دارویی درک شورمان بازمی‌گردد بهک تاب 
اوستاک ه در آن اطلاعات زیادی درباره گیاهان دارویی، تقسیم‌بندی‌های علم پزشکی، 
جراحی،ک اردرمانی و گیاه‌پزشکی است. بعد از اسلام، این اطلاعات وارد جهان اسلام 
شد و دانشمندهای آن زمان با علم بر این دانش‌ها، تجربیات خود را به آن‌ها اضافه 
کرده و آن را منتشرک ردند. به عنوان مثال زکریای رازی از جمله دانشمندان ارزشمند 
آن دوران است وک تاب‌هایش نیز هنوز بی‌نظیر هستند. هم‌چنینک تاب‌های ابن سینا 
کهی کی از آن‌هاک تاب 5 جلدی استک ه جلد دوم آن درباره گیاهان دارویی و جلد 
پنجم آن درباره داروهای تریکبی است.ک تاب ذخیر خوارزم شاهی اولینک تابی استک ه 
به فارسی ترجمه شده است زیرا همهک تاب‌ها در آن زمان به عربی نوشته می‌شد. جلد 
نهم و دهم اینک تاب نیز درباره گیاهان دارویی است. بنابراین دانش دانشمندان جهان 
در این زمینه باهم تلفیق شد و به نسل‌های بعدی منتقل شد. بیش از 90 درصد دانشی 
که امروزه در خصوص گیاهان دارویی در دسترس ما است، مربوط به همین تجربیات 
گذشتگان است و علم نوینک م‌تر از 10 درصد این دانش را شامل می‌شود. از سال 
1980 میلادی، مطالعات دانشمندان غربی به خصوص اروپایی‌ها درباره تأثیرات جانبی 
داروهای شیمیایی نشان دادک ه این داروها علاوه بر اثرات درمانی، مضرات و عوارض 
جانبی دارندک ه در بعضی موارد از خود بیماری سخت‌تر است. بنابراین دانشمندان 
اروپایی به این فکر افتادندک ه دوباره به طبیعت روی بیاورند. برگشت به طبیعت از سال 
1980 در اروپا شروع شد و بعدها در آمریکا استفاده از گیاهان دارویی رونق گرفت. 

امروزه توجه دنیا به سوی طبیعت است زیرا با طبیعت انسان سازگاری دارد.

• نگاه مردم در آن زمان نسبت به این علم چگونه بود؟
علم پزشکی از دو بخش پزشکیک لاسیک و طب مردمی تشکیل شده است. 
طب مردمی دانشی استک ه در هر جامعه‌ای، نسل به نسل در میان مردم گسترش 
یافته است و شامل اطلاعات بسیار زیادی می‌باشد. حتی مواردی را در میان افراد 
کهن‌سال‌مان می‌بینیمک ه مادربزرگ‌ها با استفاده از تجارب خود، سعی می‌کنند، درد 

دکتر فریبز معطر، استاد دانشگاه علوم پزشکی اصفهان است. او در گفت‌وگویی اختصاصی با نشریه غذا 
و دارو به بررسی جایگاه گیاهان دارویی و داروهای طبیعی در گذشته و امروز پرداخت. این پیشکسوت حوزه 
گیاهان دارویی معتقد است که اعتقاد مردم به استفاده از گیاهان دارویی باعث شده که این دانش از نسلی 

به نسل دیگر منتقل شود. در ادامه این گفت‌وگو را بخوانید:

جهان به سمت 
بازگشت به 

طبیعت است

گفت‌و‌گو با دکتر معطر

را درمانک نند. به عنون مثال اگرک سی سرفهک ند، آویشن تجویز می‌کنندی ا اگر دچار 
استرس بشود، گل گاوزبان و سنبل‌الطیب پیشنهاد می‌کنندک ه این دو گیاه امروزه 
هنوز به عنوان بهترین درمان و بهترین آرامش‌بخش استفاده می‌شود. به خاطر همین 
تاریخچه طب مردمی استک ه هنوز هم مردم ایران از گیاهان دارویی از قدیم استفاده 
می‌کنند و این دانش را نسل به نسل منتقلک رده‌اند. مردم ایران به عنوان مردمی 
مسلمان اعتقاد دارندک ه آن‌چه حضرت سبحان برای بشر خلقک رده است، می‌تواند به 
کمک بشر بیاید. حتی روایاتی در این زمینه داریمک ه حضرت محمد)ص( می‌فرمایند 
برای هر دردی دوایی هست و شما در زمین جست‌وجوک نید و دوای دردتان را پیدا 
کنید. این متون اهمیت استفاده از گیاهان دارویی و داروهای طبیعی را نشان می‌دهد. 
در حال حاضر نیز بیش از 7000 عطاری در سراسرک شور مشغول به فعالیت هستندک ه 
اگر مردم اعتقاد قلبی به استفاده از گیاهان دارویی نداشتند، آن‌ها نمی‌توانستند تا این 

میزان توسعه پیداک نند.

• به نظر شما بزرگ‌ترین چالشی که امروزه در حوزه گیاهان دارویی و 
طبیعی است، چیست؟

در حال حاضر میزان مصرف گیاهان دارویی زیاد شده است. همین مسئله موجب 
شده تا گیاهانیک ه به صورت خودرو در طبیعت هستند، در معرض خطر قرار بگیرند؛ 
به عنوان مثال آویشن شیرازی دارای خواص درمانی برای بیمارهای تنفسی است 
و به صورت طبیعی روییده شده و برداشت آن از طبیعت است. به نظر بندهی کی از 
بزرگ‌ترین چالش‌ها همین مسئله است زیرا اگر مدیریتی صورت نگیرد، این گیاهان در 
کشور از بین می‌روند. در گذشته تقسیم‌بندی داروها با عنوان داروهای طبیعی بودک ه 
شامل سه دسته می‌شدند: داروهای گیاهی، داروهای حیوانی و داروهای معدنی. بخش 
عمده داروها، گیاهی هستند و در گذشته از گیاهان بسیار استفاده می‌کردند. از حیوانات 
نیز در گذشته برای استخراج هورمون استفاده می‌کردند و در حال حاضر نیز از طریق 
سنتر، به این موارد دسترسی پیدا می‌کنند. به طورک لی هر داروییک ه از طبیعت گرفته 
می‌شد، داروی طبیعی به حساب می‌آید. در سال‌های اخیر، بسیار از گیاهان ارگانیک 
یاد می‌‌شود زیرا برخی از گیاهان به اندازهک افی در طبیعتی افت نمی‌شوند و به همین 
دلیل انسان اقدام بهک شت آن‌ها می‌کند؛ همین مسئله موجب استفاده ازک ودهای 
مختلف از جملهک ودهای شیمیایی می‌شودک ه این باعث شده استک ه گیاهان مقداری 
از این سموم را در بدنه خود ذخیرهک نند. وقتی گفته می‌شودک هی ک گیاه ارگانیک 
است منظور این استک ه درک شت این گیاه از مواد شیمیایی وی ا برای دفع آفات‌‌شان 
از سموم استفاده نشده و اگر هم باشد از مواد طبیعی و غیره استفادهک رده‌اند. درنتیجه 
آن‌ها دیگر هیچ‌گونه مواد سمی در خود ندارند و گیاهانیک ه تحت این شرایطک شت 
u.می‌‌شوند، تحت عنوان گیاهان طبیعیی ا ارگانیک ازیک فیت خیلی بالایی برخوردارند
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• در حال حاضر وضعیت گیاهان دارویی و فرآورده‌های طبیعی چگونه 
است و تا چه میزان در درمان بیماری‌ها مؤثر هستند؟

استفاده از گیاهان دارویی در ایران سابقه بسیار دیرینه دارد و انواع زیادی از این 
داروها در ایران وجود دارد. بیش از هزار و پانصد قلم داروی گیاهی در ایران توسط 
کارخانه‌های زیر نظر سازمان غذا و دارو تولید می‌شود. به طورک لی می‌توان گفت 
در مجموع این داروها در 96 طبقه درمانی نقش دارندک ه 60 مورد از آن‌ها در ایران 
وجود دارد. عمده تمرکز این داروهای طبیعی نیز بر درمان بیماری‌های مزمن است.

فرآورده‌های  و  دارویی  گیاهان  در حال حاضر صنعت  نظر شما  به   •
طبیعی با چه چالش‌هایی روبه‌رو هستند؟

اولین نکته در مورد گیاهان دارویی، خود گیاه و شناسایی آن است. در مرحله 
دوم، تکثیر گیاه،ک شت، برداشت و فرآوری آن مورد اهمیت قرار می‌گیرد. با این حال 
سیاست‌های مربوط به گیاهان دارویی بسیار پیچیده است زیرا در مرحله اول وابسته 
به صورت مشترک  فرآوری  برداشت و  به وزارتک شاورزی است؛ سپس مرحله 
توسط داروسازان وک شاورزان انجام می‌شود و سپس ادامه فرآیند بر عهده داروسازان 
است. بنابراین بزرگ‌ترین چالش این صنعتک ه امروزه با آن دست و پنجه نرم 
می‌کنیم تأمین مواد اولیه است. به عبارت دیگر مشکل از آن‌جا شروع می‌شودک ه 
گونه‌های گیاهی مخصوصاً در سطح واریته بسیار به هم شبیه هستند و گاهی گیاه 
اشتباه برداشت می‌شود. وقتی ماده اولیه از گیاه اولیه استحصال می‌شود، بهک ل غیر 
قابل استفاده است و حتی برای دام هم قابل استفاده نیست. درنتیجه همه تلاشی 
که برای تولید گیاه انجام شده، به هدر می‌رود. چالش دوم، اشتباهاتی استک ه در 
مرحله فرآوری رخ می‌دهد. به عنوان مثال اگر هدف استخراج اسانس باشد، اگر 
خشک‌کردن به درستی انجام نشود همه اسانس گیاه از بین خواهد رفت. هم‌چنین 
از سوی دیگر، گیاهانی به صورت ناخواستهک نار گیاه اصلی رشد می‌کنند. اگر در 
زمانیک ه گیاه تازه برداشت شده و قابل شناسایی است، جداسازی شود، مشکلی 
پیش نمی‌آید اما اگر همراه با گیاه اصلی خشک شود محصول نهایی خلوص خودش 
را از دست می‌دهد و حتی در مواردی ممکن است این گیاهان ناخواسته سمی باشند. 

این‌ها همه معضلات مواد اولیه می‌باشد.

• چه راهکاری می‌توان برای رفع این مشکل ارائه داد؟
این مشکل را می‌توان با همکاری بینک شاورزان و داروسازان برطرفک رد. البته 
باید توجه داشتک ه از مرحله تحقیقاتی گذشته باشد. منظور از تحقیقات، مطالعات 
اولیه در مورد شناسایی گیاهان دارویی است و ضرورت داردک ه همکاری‌های لازم 

در این حوزه انجام شود تا این مشکلات ایجاد نشود.

دکتر غلام‌رضا امین، استاد دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران و عضو شورای سیاست‌گذاری 
ششمین همایش طلای سبز است. وی در گفت‌وگوی اختصاصی با نشریه غذا و دارو به تشریح وضعیت فعلی 
صنعت گیاهان دارویی پرداخت و معتقد است که تمرکز عمده گیاهان دارویی و داروهای طبیعی بر درمان 

بیماری‌های مزمن است. جزییات کامل این گفت‌وگو به شرح زیر است:

جای خالی آمارهای 
دقیق برای سهم بازار 

گیاهان دارویی

گفت‌و‌گو با دکتر امین

انجام  اقداماتی  باید چه  دولت  نظر شما  به  این چالش‌ها،  باوجود   •
بدهد؟

دولت باید در نقش نظارتی خود همه این موارد را اجراک ند. از سوی دیگر، 
تحقیقات پایه‌ای نیازمندی ک‌سری هزینه‌ها استک ه ممکن است بخش خصوصی 
مراکز  به  تحقیقاتک اربردی  بخش  باید  درنتیجه  دهد؛  انجام  را  اینک ار  نتواند 
تحقیقاتی سپرده شوندک ه غالباً تحت حمایت دولت هستند و دولت باید بودجه 
این‌که  پس ‌از  دهد.  قرار  دانشگاه‌ها  و  تحقیقاتی  مراکز  اختیار  در  را  لازم  های 
مطالعات انجام شد، این اطلاعات را در اختیار بخش خصوصی بگذارند، زیرا این 
بخش خواهان سرمایه‌گذاری است. موضوع دوم این‌که اگر دولت نخواهدک ارهای 
تحقیقاتی را انجام دهد باید برون‌سپاریک ند. بنابراین آن بودجه‌ایک ه می‌خواهد 
در اختیار دانشگاه‌ها و مراکز تحقیقاتی بگذارد، باید در اختیار سازمان‌های خصوصی 
از  درخواستک ند.  را  بازدهی  میزان  گزارش  مجموعه‌ها  این  از  سپس  و  بگذارد 
درخواست شود  از صنعت  ازک شورهای خارجی،  بسیاری  طرفی می‌توان همانند 
که مشکلات خودش را مطرحک ند؛ وقتی صنعتی مشکلات خود را بیانک ند این 
مشکلات می‌تواندی ک الگویی برای مراکز تحقیقاتی و دانشگاهی باشد و بهک ارهای 

تحقیقاتی و پایان‌نامه‌های دانشجویی جهت بدهد.

• بسیاری بر این اعتقادند که سهم بازار فرآورده‌های طبیعی کم است 
و باید این سهم افزایش یابد. نظر شما در این خصوص چیست؟ آیا 

این صنعت نیاز به راهکارهایی برای افزایش سهم خود از بازار دارد؟
بر طبق آمار گفته می‌شودک ه سهم گیاهان دارویی ازک ل داروهای موجود در 
بازار حدود سه تا پنج درصد است. شاید این میزان به ظاهرک م باشد ولی این آمار 
فقط برای داروهایی هستک ه به صورت قرص وک پسول و غیره عرضه می‌شوند 
که آمار دقیق از میزان تولید آن وجود دارد. اما موضوع بسیار گسترده‌تر از این‌هاست؛ 
به عنوان مثال آمارهای دقیقی از عرقیات مصرفی در ایران و عرقیات صادراتی 
وجود ندارد. هم‌چنین حجم زیادی از اسانس‌ها و عرقیات در ایران تولید می‌شود 
ولی در آمار دارویی ایران قرار ندارد؛ در صورتیک ه همه این‌ها جزو سهم بازار این 
صنعت محسوب می‌شوند. در این‌جا لازم است به داروهایی با عنوان شیمیایی اشاره 
کنمک ه در اصل گیاهی و طبیعی هستند اما آمار آن در سهم این صنعت محسوب 
نمی‌شود. به عنوان مثال تریاک گیاهی استک ه بیش از 30 محصول از آن استخراج 
می‌شود. اگر این موارد گیاهی را نیز به عنوان داروی طبیعی در نظر بگیریم؛ آمار 
پنج درصد و سه درصد و غیره افزایش بسیاری پیدا خواهندک رد. با این‌حال ما در 
آمارهای‌مان چنین تفکیکی نداریم و فعلاً سهم بازار این صنعت بر اساس آمارهای 

u.کنونی محاسبه می‌شوند
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همایش مکمل‌ها در راستای 
ارتقای دانش و مهارت حوزه 

مکمل‌هاست

در دومین نشست شورای سیاست‌گذاری مکمل‌های غذایی و رژیمی مطرح شد:

مکمل‌های  همایش  ششمین  سیاست‌گذاری  شورای  نشست  دومین 
غذایی و رژیمی 20 آذر 96 در اداره کل فرآورده‌های طبیعی، سنتی 
و مکمل سازمان غذا و دارو برگزار شد. در این نشست علاوه بر دکتر 
دکتر  و  همایش  سیاست‌گذاری  شورای  رییس  کبریایی‌زاده  عباس 
هدایت حسینی دبیر علمی همایش، دکتر مهناز خانوی مدیر کل اداره 
دارو، دکتر جعفر  و  غذا  و مکمل سازمان  فرآورده‌های طبیعی، سنتی 
و  رژیمی  غذایی،  مکمل‌های  واردکنندگان  اتحادیه  دبیر  میرفخرایی 
تولیدکنندگان  اتحادیه  دبیر  ناصری  سیدمحمد  دکتر  ویتامینی، 
روابط  مرکز  رییس  ناظمی  مازیار  و  ایران  غذایی  رژیمی  مکمل‌های 
عمومی و اطلاع‌رسانی وزارت ورزش و جوانان به عنوان اعضای شورای 

سیاست‌گذاری این همایش حضور داشتند.
راستای  در  همایش‌ها  این  این‌که  به  اشاره  با  کبریایی‌زاده  دکتر 
افزود:  است  کشور  در  مکمل‌ها  حوزه  در  مهارت  و  دانش  ارتقای 
عمده‌ای  بخش  داریم  ورزشی  مکمل‌های  بحث  در  ما  که  مشکلاتی 
از آن به وزارت ورزش برمی‌گردد. زیرا وزارت بهداشت کار خود را به‌ 
و  گذاشته  رجیستری  نظام  واردات  و  تولید  برای  و  داده  انجام  خوبی 
نظامی پیش‌بینی شده که فرآورده‌ای که به عنوان مکمل ورزشی تولید 
یا وارد می‌شود دارای استانداردهای مورد قبول وزارت بهداشت باشد. 
آن‌چه در شبکه باشگاه‌های ما اتفاق می‌افتد متأسفانه در دسترس‌بودن 

ماهیتی  لحاظ  از  هم  که  است  مکمل‌هایی 
تنوع خیلی مورد  و  ازنظر فهرست  و هم 

نیستند. تأیید 

رییس اتحادیه تولیدکنندگان مکمل‌های رژیمی غذایی ایران تأکید 
کند  کمک  مکمل‌ها  سلامت  جریان‌سازی  در  باید  ورزش  وزارت  کرد: 
را  ما می‌خواهیم سالم‌سازی مکمل  وقتی  یعنی  باشد؛  داشته  و حضور 
و  روش‌ها  و  سیاست‌ها  در  همایش  نتایج  آثار  می‌بینیم  کنیم  ایجاد 
کارهایی که در وزارت بهداشت انجام می‌شود اثر خود را می‌گذارد ولی 

در حوزه ورزش خبری نیست.

برگزاری  مهم‌ترین سیاست  ورزشی؛  مکمل‌های  ترویج سلامت 
این همایش

و  رییس شورای سیاست‌گذاری ششمین همایش مکمل‌های غذایی 
رژیمی در ادامه افزود: نیت ما ترویج سامان‌دادن بحث سلامت مکل‌های 
ورزشی است و سمن‎های فعال در این حوزه بسیار کم‌ککننده هستند. 
سال‌ها است روی این زمینه کار می‌شود که مکمل‌ها سالم تولید شوند 
ولی هیچ تضمینی وجود ندارد که سالم هم مصرف ‌شوند و مکمل‌های 

سالم‌ به دست مصرف‌کننده می‌رسند یا خیر.

همایش  ششمین  با  هم‌زمان  جوانان  و  ورزش  وزارت  همکاری 
مکمل‌های غذایی و رژیمی

ورزش  وزارت  عمومی  روابط  رییس  ناظمی  مازیار  راستا  همین  در 
این وزارتخانه در روند  از همکاری  این نشست  با حضور در  و جوانان، 
و  داد  خبر  رژیمی  و  غذایی  مکمل‌های  همایش  ششمین  برگزاری 
نمایشگاه‌ها  و  همایش  تخصصی  مخاطبان  شناخت  کرد:  خاطرنشان 
یکی از مهم‌ترین نکات برگزاری هر همایش است. باید دید که مخاطب 
این همایش چه کسانی هستند. زمانی مخاطب، مردم عام هستند و در 
انتخاب مکمل و تهیه آن دچار مشکل می‌شوند و اطلاعات کافی ندارند؛ 
ولی زمانی هم مخاطب ما خاص است که شامل مربیان و بدن‌سازان و 
ورزشکاران هستند که خودشان خودسر و به صورت تجربی مکمل‌هایی 
را مصرف می‌کنند. در همین راستا یکی از مهم‌ترین سیاست‌هایی که 
آموزش  و  ایجاد و سالانه دنبال می‌شود، اطلاع‌رسانی  این همایش  در 

است. تخصصی 
ایجاد  به  می‌توان  صورت‌گرفته  اقدامات  از  کرد  اعلام  هم‌چنین  وی 
بهره جست.  و سمن‌ها  جوانان  و  ورزش  وزارت  با  همکاری  زمینه‌های 
جوانان،  و  ورزش  وزارت  اطلاع‌رسانی  و  عمومی  روابط  مرکز  رییس 
بدن‌سازی  باشگاه‌های  روی  اساسی  اقدام  باید  نظرم  به  داشت:  اذعان 
آن‌جا  آدم‌هایی  و  است  ما  بزرگ  مشکلات  از  یکی  که  دهیم  انجام 
بسیار  زمینه  این  و در  تجارت می‌کنند  به صورت گسترده  هستند که 
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مرگ‌های خاموشی را مشاهده می‌کنیم که اصلاً پی‌گیری نمی‌شود.
با  رژیمی  و  غذایی  مکمل‌های  همایش  گذشته،  سال  است  گفتنی 
تاکید بر سلامت مکمل‌های ورزشی، اقدام به برگزاری اولین » سمپوزیوم 
مکمل‌‎های  و سلامت  ساماندهی  که  کرد  ورزشی«  مکمل‌های  سلامت 
ورزشی از جمله مهمترین اهداف و مکانیسم تاثیر مکمل‌های ورزشی، 
افزایش  ویژه  مکمل‌های  آنالیز  وزن،  کاهش  ویژه  مکمل‌های  آنالیز 
آنالیز  تمرینی،  گوناگون  فازهای  در  مکمل‌ها  تداخلات  عضلانی،  توده 
سیستم‌های گوناگون تمرینی برای انواع تیپ‌های بدنی، مکانیسم تاثیر 
تیپ‌های  اساس  بر  مکمل‌ها  دوره‌بندی  و  ورزش  در  نوین  پیتایدهای 

بدنی از جمله سرفصل‌های این سمپوزیم یک روزه بود.
و  غذایی  مکمل‌های  همایش  ششمین  محورهای  و  اهداف  بررسی 
رژیمی از جمله مهم‌ترین موضوعات مطرح‌شده در این جلسه بود که با 
هم‌فکری شورای سیاست‌گذاری، اهداف و محورهای ششمین همایش 
مکمل‌های غذایی و رژیمی مشخص شد. بر این اساس مهم‌ترین اهداف 

و محورهای برگزاری این رویداد تخصصی به شرح زیر است:

اهداف:
از  پيش‌گيري  در  نقش مکمل‌ها  و  علمي  یافته‌های  آخرين  مرور   .1

آسيب‌هاي ورزشي
در  موجود  راهنماهای  و  فنی‌بهداشتی  مقررات  ارزیابی  و  بررسی   .2

کنترل کیفیت و پایش کارآیی مکمل‌ها در کشور
نظارتی دولتی و سازمان‌های مردم‌نهاد  تبیین نقش دستگاه‌های   .3

در پایش سلامت و کارآیی مکمل‌ها

مکمل‌ها  سلامت  جریان‌سازی  در  باید  ورزش  وزارت 
کمک کند و حضور داشته باشد؛ یعنی وقتی ما می‌خواهیم 
سالم‌سازی مکمل را ایجاد کنیم می‌بینیم آثار نتایج همایش 
در سیاست‌ها و روش‌ها و کارهایی که در وزارت بهداشت 
ورزش  حوزه  در  ولی  می‌گذارد  را  خود  اثر  می‌شود  انجام 

نیست خبری 

در  سلامت  عرصه  متولی  عنوان  به  بهداشت  وزارت  نقش  تبیین   .4
پایش سلامت مکمل‌ها

در  سلامت  عرصه  متولی  عنوان  به  بهداشت  وزارت  از  انتظارات   .5
پایش سلامت مکمل‌ها

6. اهمیت فرآیند نظارت بر کنترل کیفی مکمل‌ها
با  مبارزه  ملی  ستاد  و  ورزشی  پزشکی  فدراسیون  نقش  تبیین   .7
در  مکمل‌ها  اثربخشی  و  سلامت  پایش  و  کیفی  کنترل  در  دوپینگ 

ورزش
8. معرفي دستورالعمل‌های مصرف مؤثر و موفق مکمل‌ها

9. اطلاع‌رسانی، آموزش و فرهنگ‌سازی در حوزه مکمل‌ها
اثربخشی مکمل‌ها  یافته‌های علمی در خصوص  بررسی آخرین   .10

و مروری بر پژوهش‌های موجود
11. بهبود روش‌هاي كنترل، توزيع، توليد فرآورده‌هاي مکمل‌ها

محورها:
1. نظارت و مقررات کنترل کیفی مکمل‌ها

بهبود يكفيت مکمل‌ها 2. راهكارهاي 
3. روش‌های جديد و کم‌هزینه كنترل يكفي و كمي مکمل‌ها

4. اصول و مباني مصرف منطقي مکمل‌ها
5. غذاهای ایرانی واجد نقش مکمل

6. کاربرد مکمل‌ها در بيماري‌هاي مزمن
7. تداخلات دارویی و دارویی - غذایی با مکمل‌ها

و  توزیع  تولید،  واردات  چرخه  در  مکمل‌ها  سلامت  پایش  نحوه   .8
مصرف

9. مکمل‌های ورزشی و دوپینگ و سوء مصرف
10. مکمل‌ها و سلامت

گفتنی است ششمین همایش مکمل‌های غذایی و رژیمی با رویکرد 
رژیمی  و  غذایی  مکمل‌های  سلامت  و  کارآیی  پایش  و  کیفی  کنترل 
همراه با سمپوزیوم پایش سلامت مکمل‌‌های ورزشی 29 تا 31 خرداد 
برگزار  تهران  المپیک  هتل  بین‌المللی  همایش‌های  مرکز  در   1397

u.خواهد شد
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 رونمایی از پورتال کشوری
 ویژه مسئولین فنی

اولین همایش مسئولین فنی تجهیزات و ملزومات پزشکی کشور برگزار شد؛

کشور  پزشکی  ملزومات  و  تجهیزات  فنی  مسئولین  همایش  اولین 
در  آذر   27 پزشکی  تجهیزات  متخصصین  صنفی  انجمن  همکاری  با 
رضا  دکتر  و  شد  برگزار  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  اجتماعات  سالن 
مسائلی مدیر کل نظارت و ارزیابی تجهیزات و ملزومات پزشکی وزارت 
بهداشت، درمان و پزشکی به عنوان مدعو ویژه این همایش ضمن حضور 

و سخنرانی از پورتال کشوری ویژه مسئولین فنی رونمایی کرد.
پزشکی  ملزومات  و  تجهیزات  ارزیابی  و  نظارت  کل  مدیر  گفته  به 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، در حال حاضر 5 هزار مسئول 
واردات،  تولید،  در  خاص  طور  به  و  پزشکی  تجهیزات  حوزه  در  فنی 

توزیع، فروش و اصناف فعالیت دارند.

فعالیت پنج‌هزار مسئول فنی در کشور
وی در ادامه سخنرانی خود بیان کرد: ما در کشورمان بعد از این‌که 
آموزش  بحث  شد،  نوشته  اولین‌بار  برای  پزشکی  تجهیزات  آیین‌نامه 
مسائل فنی و جایگاه حقوقی و قانونی را تعریف کردیم و در حال حاضر 

پزشکی  تجهیزات  در  فنی  مدیر  نفر  هزار   5 کشورمان  در  آمار  طبق 
اصناف  و  توزیع  واردات،  تولید،  از  اعم  در کشور در عرصه‌های مختلف 

فعالیت می‌کنند. 
دکتر مسائلی خاطرنشان کرد: نقشی که متخصصان حوزه تجهیزات 
با توجه به تخصص‌شان و تحصیلات آکادمیک و دانشگاهی و  پزشکی 
آموزش‌هایی که دیده‌اند؛ برای ارتقاء سلامت جامعه قابل توجه است، 
حوزه  فعالیت‌های  که  کنند  فراهم  گونه‌ای  به  را  زمینه  که  است  آن 
راستای  در  و  بهداشت  وزارت  ضوابط  و  اصول  براساس  صنفی  واحد 
ارتقاء سلامت جامعه باشد. این مهم‌ترین هدفی است که ما در دستور 

کار قرار دادیم.

بهداشت،  وزارت  کار  دستور  در  فنی  مسئولین  نظام  رتبه‌بندی 
درمان و آموزش پزشکی

پورتال  از  رونمایی  خبر  اعلام  از  پس  همایش  این  در  مسائلی  دکتر 
و  خورد  خواهد  رقم  امروز  از  که  اتفاقی  گفت:  فنی  مسئولین  کشوری 
پیش‌نویس دستورالعمل آن در وبسایت انجمن متخصصین و هم‌چنین 
رتبه‌بندی  نظام  بحث  است،  شده  منتشر  بهداشت  وزارت  وب‌سایت 
مسئولین فنی است. مسئولین فنی باید در دوره‌های بازآموزی شرکت 
و  تحصیلی  مقطع  اساس تخصص، سطح  بر  را  فنی  مسئولین  ما  کنند. 
سابقه کار، نحوه فعالیت و دوره‌های بازآموزی مختلف رتبه‌بندی خواهیم 
وسیله  یک  تولید  برای  جایگاهی خطیر  در  فنی  مسئول  یک  اگر  کرد. 
پزشکی با کلاس خطر بالا است ابتدا باید دوره‌های آموزشی را طی کند 
و یک مسئول فنی اگر مسئولیت نظارت بر تجهیزات را در کالاهای با 

کلاس خطر بالا بر عهده دارد لازمه آن طی دوره‌های مختلف است.

نقش کلیدی  مسئولان فنی تجهیزات پزشکی در کشور
پزشکی  ملزومات  و  تجهیزات  ارزیابی  و  نظارت  کل  مدیر  اعتقاد  به 
وزارت بهداشت، درمان و پزشکی، نقش مسئولین فنی در کشور، نقشی 
کلیدی است و برگزاری همایش‌ها و دوره‌های آموزشی بر اساس همین 
همواره  باید  فنی  مسئولین  داد:  توضیح  وی  است.  شده  تعریف  هدف 
بازآموزی قرار بگیرند و بر همین اساس دستورالعمل‌ها و ضوابط  مورد 
ملی و بین‌المللی، دوره‌های بازآموزی را برای مسئولین فنی در دستور 
کار قرار داده‌ایم که مداومت آن موجب برقراری ارتباط دوطرفه و مؤثر 

با مسئولین فنی تجهیزات پزشکی در کشور می‌شود.
دکتر مسائلی با بیان این‌که برنامه‌هایی که طراحی شده کمک می‌کند 
ادامه داد: مسئولین  باشیم،  با مسئولین فنی تعامل بیش‌تری داشته  تا 
فنی، افرادی متخصص و دارای تحصیلات دانشگاهی مرتبط هستند که 
ظرف 10 سال گذشته براساس ضوابط حوزه مدیریت تجهیزات پزشکی 
آموزش دیده‌اند و برنامه ما این است که با آنها همکاری بیشتری داشته 
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باشیم.مدیر کل نظارت و ارزیابی تجهیزات و ملزومات پزشکی وزارت 
کرده‌ایم،  طراحی  وب  تحت  را  فرآیندها  تمام  این‌که  بیان  با  بهداشت 
تا  است  شده  طراحی  گونه‌ای  به  فنی  مسئولین  پورتال  کرد:  تصریح 

با مشارکت خودشان، مدیریت شود. تمام فرآیندهای مسئولین فنی 

وزارت  دیگر  اقدام  ؛  فنی  مسئولین  به  مسئولیت‌ها  تفویض 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

بیش‌تری  اهمیت  از  که  دیگری  اقدام  کرد:  بیان  مسائلی  دکتر 
و  درمان  بهداشت،  وزارت  مسئولیت‌های  واگذاری  است،  برخوردار 
فنی  مسئولین  به   A خطر  کلاس  کالاهای  حوزه  در  پزشکی  آموزش 
است؛ به این معنی که مسئولین فنی تجهیزات پزشکی بر اساس ساز 
جانب  از  را  حوزه‌ها  این  بر  نظارت  است،  شده  تعیین  که  کارهایی  و 
وزارت بهداشت بر عهده خواهند گرفت و به عبارت دیگر، نظارت‌های 
فنی  مسئولین  به   A خطر  کلاس  کالاهای  حوزه  در  بهداشت  وزارت 

واگذار خواهد شد.

فنی  مسئولین  کشوری  پورتال  در  فنی  مسئولین  اشتغال  امکان 
فراهم شد

مسئولین  کشوری  پورتال  راه‌اندازی  مزیت‌های  مهم‌ترین  از  یکی 
و  تجهیزات  فنی  مسئولین  همایش  اولین  در  مسائلی  رضا  که  فنی 
توسط  فیزیکی  طور  به  و  کرد  رونمایی  آن  از  پزشکی کشور  ملزومات 
در  لازم  توضیحات  پزشکی  تجهیزات  متخصصین  صنفی  انجمن 
اشتغال  امکان  فراهم‌شدن  شد،  داده  آن  از  استفاده  نحوه  خصوص 
که  فنی  مسئولین  اساس،  این  بر  است.  سامانه  این  در  فنی  مسئولین 
تقاضای کار و فعالیت دارند می‌توانند در این پورتال رزومه کاری خود 
را قرار دهند که اگر شرکتی یا نهادی به نیرو نیاز داشته باشد با توجه 
به نیاز مجموعه خود، نیروی مورد نظر را استخدام کند.دکتر مسائلی 
هم‌چنین خطاب به مسئولین فنی حاضر در همایش تأکید کرد: ما در 
مطلوب  وضعیت  با  فعلی  اوضاع  و  هستیم  گذار  دوران  گذراندن  حال 
به  رسیدن  در  سعی  پورتال  این  برنامه‌ریزی  با  ما  دارد.  زیادی  فاصله 

تا  می‌کنیم  فعالیت  شبانه‌روز  صورت  به  ما  داریم،  مطلوب  وضعیت 
حوزه  این  در  ما  است  قرار  اگر  اما   کنیم.  مرتفع  را  مشکلات  بتوانیم 
قابل  تلاش  کاری خود  محیط  در  از شما  کدام  هر  باید  کنیم  فعالیت 
مسائل  از جمله  ناملایمتی‌هایی  از  ما  همواره  باشد.  داشته  ملاحظه‌ای 
گله‌مند  است،  اطراف‌مان  در  که  و...  ادارات  بعضی  در  فساد  سیاسی، 
هستیم؛ اما اگر قرار باشد کشورمان اصلاح شود من و شما باید اقدام 
تا  این همایش هم‌‌پیمان و متهعد شویم  کنیم.امروز ما می‌خواهیم در 

محیط اطراف خود را اگر با مطلوب فاصله دارد اصلاح کنیم.

است انکارناشدنی  فنی  مسئولین  اجتماعی  مسئولیت 
وزارت  پزشکی  ملزومات  و  تجهیزات  ارزیابی  و  نظارت  کل  مدیر 
مسئولیت  اهمیت  به  اشاره  با  پایان  در  پزشکی  و  درمان  بهداشت، 
و جایگاه  کرد: مسئولیت شما  بیان  در کشور  فنی  اجتماعی مسئولین 
فنی  مسئول  اگر  داشت،  خواهد  خارجی  بروز  و  ظهور  شما  اجتماعی 
کم‌توجهی  و  کوتاهی  شده  واگذار  او  به  که  مسئولیت‌هایی  به  نسبت 
کند باید برای همیشه از حوزه فعالیت در این جایگاه صرف نظر کند 
و در  ادامه دهد  فعالیت خود  به  فرد  این  داد که  نخواهیم  اجازه  ما  و 
پورتال نیز عنوان می‌شود؛ زیرا این مقوله با سلامت و بهداشت جامعه 

u.در ارتباط است و نیازمند برخورد جدی است
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چکیده
مقدمه: سرطان پستان یک بیماری پیچیده به دلیل چندین تغییر ژنتیکی و اپی‌ژنتیکی است که نهایتاً به تغییر فرآیندهای سلولی از 

جمله تکثیر، آپوپتوز، آنژیوژنز )رگ‌زایی( و اکتساب یک فنوتیپ تهاجمی منجر می‌شود.
BIF-1 (BAX interacting factor) که یک ژن سرکوب‌گر تومور است، در تنظیم خمیگ‌ىهاى غشاى میتوکندرى نقش دارد و حاوى 
دمین BAR است که به واسطه آن با BAX تعامل مىیابد. هدف از مطالعه حاضر بررسی تفاوت بیان نسبی ژن BIF-1 در بافت انسانی 

تومور مبتلایان به سرطان پستان در مقایسه با بافت نرمال اطراف تومور به روش Real-Time PCR می‌باشد.
مواد و روش‌ها: این مطالعه مورد شاهدی بر روی 50 نمونه حاصل از زنان مبتلا به سرطان پستان و 50 نمونه کنترل نرمال اطراف 
 RNA تومور که در سال 1393 به بیمارستان‌های میلاد و خاتم‌الانبیا مراجعه کرده بودند، انجام شد. بعد از جمع‌آوری نمونه‌ها، استخراج
از بافت با استفاده از کیت استخراج TriPure RNA Isolation انجام شد. سپس سنتز cDNA از RNAهای استخراج‌شده با استفاده از 
کیت Revert AID First strand cDNA synthesis Kit انجام گرفت. درنهایت بیان ژن BIF-1 در 50 بافت تومور سرطان پستان و 50 

بافت نرمال پستانی با استفاده از تکنیک SYBR Green Real-Time PCR مورد بررسی قرار گرفت.
يافته‌های پژوهش: نتایج ما نشان داد که ژن BIF-1 در 34 نمونه )68 درصد( از بافت توموری مبتلایان به سرطان پستان نسبت به 

بافت نرمال مجاور تومور دچار کاهش بیان می‌باشد که این اختلاف از منظر آماری معنی‌دار تلقی می‌گردد.
)p = 0/001(. این پایین‌بودن میانگین بیان در بافت توموری نسبت به بافت نرمال اطراف تومور تأییدکننده عملکرد سرکوب‌گری 

تومور ژن BIF-1 است.
بحث و نتیجه‌گیری: با توجه به کاهش بیان ژن BIF-1 در بافت‌های تومور در مقایسه با بافت نرمال پستانی می‌توان این ژن را به 

عنوان یک کاندید زیست‌نشانگر احتمالی مرتبط با سرطان پستان جهت بررسی‌های آتی معرفی نمود.

Real-Time PCR ،بیان ژن ،BIF-1 ،واژه‌های كلیدی: سرطان پستان

مقدمه :   
سرطان پستان معمولاً در لوبول‌ها یا مجراهای یک یا هر دو پستان تومورهای بدخیم ایجاد می‌کند. این سرطان بعد از سرطان ریه 
معمول‌ترین سرطان و دومین عامل مرگ و میر در زنان در ایالت متحده معرفی شده است. سرطان‌های پستان یک گروه ناهمگن از 
تومورها هستند که رفتار و پاسخ به درمان متنوع دارند. آمار دقیقی از تعداد مبتلایان به سرطان پستان در ایران وجود ندارد، اما به طور 
مسلم سرطان پستان، شایع‌ترین نوع سرطان زنان در کشور است. بر اساس مطالعات متعدد، وجود سابقه خانوادگی سرطان سینه و 
وضعیت فرزندآوری دو عامل مهم تأثیرگذار در بیماران ایرانی برشمرده شده‌اند. ژن‌ها از ی‌کسو دلیلی برای وقوع سرطان و از سوی دیگر 
ابزاری برای درمان آن محسوب می‌شوند بنابراین، اگر وقایع محیطی سبب ایجاد خطاهایی در ژن‌های کنترل‌کننده رشد شوند، سلول‌های 

آسیب‌دیده ممکن است تکثیر شده و منجر به ایجاد سرطان گردند.
یکی از ژن‌های ایجاد سرطان، BIF-1 انسانی است که روی کروموزوم 1p22 واقع شده و غالباً در بسیاری از تومورها حذف شده است. 
ژن BIF-1 انسانی است که روی کروموزوم 1p22 واقع شده و غالباً در بسیاری از تومورها حذف شده است. ژن BIF-1 انسان، کدکننده 
پلی‌پپتی 365 آمینواسیدی است که شامل یک )دومین ترمینال - N( و BAR (Bin/Amphiphysin/RVS) که به چربی‌ها متصل شده 
 SH3 (Src-homolog3) C–terminal) (carboxy- و سبب انحنای غشا می‌شود، یک دومین کویل-کویل مرکزی و یک دومین ترمینال

است. دومین SH3، که شامل 60 اسیدآمینه است، به توالی غنی از پرولین در بسیاری از پروتئین‌های داخل سلولی متصل می‌شود.
بخش N – ترمینال )27-1 اسیدآمینه( BIF-1، برای اتصال آن به BAX مورد نیاز است. علاوه بر این، تعامل بین BIF-1 و BAX در 
سلول‌های پستان‌داران به وسیله یک تغییر ساختاری در پروتئین BIF-1 در طول آپوپتوز افزایش یافته است. از آن‌جا که سرطان پستان 
به عنوان دومین سرطان شایع و مهم‌ترین عامل مرگ و میر ناشی از سرطان در زندان جهان می‌باشد و پیشرفت‌های علمی در پیش‌گیری 
از سرطان پستان، تشخیص و درمان هنوز فاقد توانایی مؤثر در درمان این بیماری مخرب مخصوصاً سرطان سینه از نوع سه‌گانه منفی یا 
Triple Negative فاقد هر سه گیرنده استروژن، پروژسترون و فاکتور رشد انسانی اپیدرمال هستند. لذا یافتن راهکارهایی جهت تشخیص 

بررسی بیان نسبی ژن BIF-1 در
تومور سرطان پستان و بافت‌های نرمال مجاور

Real Time PCR با استفاده از

کژاله محمدی1، مهدیه سلیمی2*، سیدعبدالحمید انگجی1، فروزنده محجوبی2، طیبه مجی‌زاده2

1. گروه ژنتیک، دانشکده علوم زیستی، دانشگاه خوارزمی، کرج، ایران
2. گروه ژنتیک پزشکی، پژوهشگاه ملی مهندسی ژنتیک و زیست فناوری، تهران، ایران
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زودهنگام، اقدامات پیش‌گیرانه و روش‌های درمانی مناسب از اهمیت زیادی برخوردار است.
لذا بررسی و شناسایی زیست‌نشان‌گرهای مرتبط با مقوله‌های تشخیصی، پیش‌آگهی یا پروگنوز، درمان و یا پیش‌بینی پاسخ به درمان 
از اهمیت بالایی برخوردار است. در مطالعه حاضر با توجه به عملکرد ژن BIF-1 و نقش متصور سرکوب‌گری تومور آن بیان این ژن در 
بافت توموری و نرمال سرطان پستان مورد بررسی قرارگرفت. هدف از این بررسی کاندیدنمودن مارکری‌زیستی مرتبط با سرطان پستان 

می‌باشد.

مواد و روش‌ها
پنجاه بافت توموری پستان به همراه پنجاه نمونه نرمال مجاور تومور با کسب رضایت‌نامه کتبی از بیماران و با رعایت قوانین اخلاق 
در مطالعات تجربی پزشکی Helsinki و تبعیت از دستورالعمل‌های مربوطه از بیمارستان‌های میلاد و خاتم‌الانبیا دریافت و با رعایت 
اصول انتقال و نگه‌داری بافت تازه به پژوهشگاه ملی مهندسی ژنتیک و زیست فناوری انتقال داده شد. روند نمونه‌گیری با انتقال نمونه 
به کرایوتیوپ‌های استریل آغاز و با انتقال کرایوتیوپ‌ها به تانک حاوی ازت مایع جهت انتقال به پژوهشگاه در مدت زمان کم‌تر از دو 
ساعت و نگه‌داری در فریزر با دمای 70- درجه سانتی‌گراد ادامه یافت. تمامی دستورالعمل‌های اخلاقی بان‌‌کهای زیستی برای نگه‌داری 

و استفاده از نمونه‌های انسانی رعایت گردید.
بر روی یخ خشک  بافت‌ها  از  از هر یک  به میزان 100 - 50 میلی‌گرم   RNA cDNA: جهت استخراج  RNA و سنتز  استخراج 
 TriPure از محلول )شرکت  و در 1 میلی‌لیتر  پودر درآمد  به صورت  مایع  ازت  از  استفاده  با  با کوبیدن در هاون چینی  و  بریده شد 
حاصله   RNA گردید.  استخراج  بافت‌ها  از   RNA سازنده،  شرکت  دستورالعمل  اساس  بر  و  همگن   )Isolation Reagent - Roche
باند  با بررسی کیفیت دو  جهت سنجش کیفیت و کمیت به ترتیب درون ژل اگارز 1 درصد ران شد و کیفیت RNA استحصال‌شده 
18s و  28s RNAریبوزومی (r RNA) مورد بررسی قرار گرفت. سپس کمیت RNA با استفاده از روش کمی طیف‌سنجی جذبی اشعه 
ماورای بنفش با سنجش غلظت و خلوص نمونه RNA استخراج‌شده مورد بررسی قرار گرفت. غلظت RNA استخراج‌شده از نمونه‌ها در                    

محدوده ng/µl 1000 - 4000 اندازه‌گیری شد.
 (Fermentase) محصول شرکت Revert AID First Strand cDNA Synthesis Kit با استفاده از کیت RNA 1 میکرولیتر از این

به cDNA تبدیل گردید.
كنترل داخلی و ژن مورد نظر: ژن خانه‌دار بتااکتین که به طور معمول در مطالعات بیان ژن در سرطان پستان استفاده می‌شود، به 

عنوان کنترل داخلی انتخاب گردید. پایداری بیان آن نرمال‌کردن بیان ژن BIF-1 مورد بررسی قرار گرفت.
تمامی پرایمرها توسط نرم‌افزارهای طراحی Generunner V.3.05 و توسط نرم‌افزار Primer Express 3.0 تأیید شد. )جدول 1(.

بازده تکثیر هر پرایمر با استفاده از تهیه منحنی استاندارد از رقت‌های سریا ی‌کدهم از cDNA و با استفاده از نرم‌افزار‌های REST و 
SPSS LinReg (Statistical Package for Social Science IL, USA, V.16, SPSS Inc, Chicago) مورد بررسی قرار گرفت.

BIF-1 میزان بیان و وضعیت بیان ژن
در جدو ل 2، میزان بیان ژن BIF-1 در بافت تومور در مقایسه با میانگین بیان در بافت نرمال مجاور و هم‌چنین وضعیت بیان ژن 

BIF-1 در بافت تومور در مقایسه با میانگین بیان در بافت نرمال مجاور آن آمده است.

Real Time PCR کمی
واکنش Q RT PCR با استفاده از کیت Master mix (Roche Applied Science) SYBR Green I 480 شرکت Roche در 
واکنش‌های 10 میکرولیتری انجام شد )جدول 3(. غلظت نهایی هر یک از پرایمرهای رفت و برگشت ژن‌های BIF-1 و بتااکتین 0/3 

میکرومولار بود.
 REST و آنالیز داده‌ها توسط نرم‌افزارهای corbet ساخت شرکت rotor - gene 6000 اندازه‌گیری میزان فلورسانت توسط دستگاه
و LinReg انجام شد. جهت تأیید صحت انجام واکنش PCR و تکثیر قطعات، محصول  واکنش Real Time RT-PCR روی ژل آگارز 
%2 ارزیابی و صحت اندازه قطعه حاصل از تکثیر توسط نشانگر وزنی M100bp مورد ارزیابی قرار گرفته شد. نتایج تأیید تکثیر BIF-1 در 

بافت توموری روی ژل آگارز %2 در شکل 1 به تصویرکشیده شده است.

آنالیز داده‌ها
داده‌های خام حاصل از Real Time RT-PCR با استفاده از نرم‌افزار لینرگ تجزیه و تحلیل شد و کارآیی تکثیر و اعداد CT برای هر 
واکنش به دست آمد. CT (cycle threshold) به تعداد سیکل‌هایی اطلاق می‌شود که لازم است تا سیگنال فلورسنت از سطح سیگنال 
زمینه یا threshold گذر کند. سطح CT با میزان نوکلئی‌کاسید هدف در نمونه نسبت عکس دارد، به عبارتی هر چه سطح CT کم‌تر 
باشد نمایان‌گر بالاتربودن میزان اسیدنوکلئیک هدف در نمونه است و برعکس. سپس تغییرات بیانی ژن‌های مورد مطالعه با استفاده از 
خروجی لینرگ توسط نرم‌افزار REST بررسی شد. حدود اطمینان در تمامی آزمایشات %95 در نظر گرفته شد و P < 0/05 معنی‌دار 

محسوب گردید.
نسبت میزان بیان ژن‌ها: با استفاده از فرمول ΔΔ CT ─2 داده‌ها به صورت مضربی از میزان بیان ژن درج شده و توسط ژن کنترل داخلی   
β-ACTIN و در مقایسه با مجاور نرمال متوازن و تفسیر گردید. بیان RNA با میزان دو برابر و یا بیش‌تر به عنوان افزایش بیان و بین 0/5 

و 2 برابر به عنوان نرمال و 0/5 برابر و کم‌‌تر به عنوان کاهش بیان منظور گردید.
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يافته‌های پژوهش:
همان طور که در نمودار 1 مشخص است، نتایج حاکی از آن است که ژن BIF-1  در 34 نمونه )68 درصد( از مبتلایان به سرطان 
پستان در مقایسه با بافت نرمال کاهش بیان داشته این در حالی است که 16 نمونه )32 درصد( نمایان‌گر میزان بیان طبیعی این ژن و 
تنها 6 نمونه )12 درصد( افزایش بیان را نشان دادند. این اختلاف از نظر آماری معنی‌دار بود )P = 0/001(. پایین‌بودن میانگین بیان در 

بافت توموری نسبت به بافت نرمال اطراف تومور تأییدکننده عملکرد سرکوب‌گری تومور ژن BIF-1 می‌باشد.

بحث و نتیجه‌گیری:
سرطان، رشد کنترل‌نشده سلول‌هایی است که قادر به دریافت پیام توقف رشد نیستند؛ بنابراین، مهم‌ترین هدف سلول‌های سرطانی 
تکثیرشدن است. سلول‌های نرمال دارای یک چرخه تقسیم، پیری و درنهایت انتخاب‌شدن برای مرگ هستند اما سلول‌های سرطانی 
قادرند این چرخه نرمال را کنار گذاشته و به رشد خود ادامه دهند. مکانیسم‌های زیادی وجود دارند که می‌توانند به رشد کنترل‌نشده 

سلول‌ها کمک کنند. یکی از این مکانیسم‌ها وراثت می‌باشد.
برخی از افراد به دلیل اختلالات ژنتیکی مستعد ابتلا به سرطان هستند. با این حال، وراثت تنها دلیل ایجاد این ناهنجاری‌های ژنتیکی 
و حمله‌های محیطی  بیماری‌‌زا  عوامل  گونه  از هر  عاری  و  استریل  به صورت  انسان‌ها  زندگی  و محیط  آن‌جا که شرایط  از  نمی‌باشد. 
نمی‌باشد، ممکن است ساختار ژنتیکی سلول‌ها در اثر عوامل محیطی نظیر تابش پرتو، مواد شیمیایی، مصرف الکل و غیره تحت تأثیر 

قرار گیرد.
اختلال بیان ژن BIF-1 در سلول‌های سرطانی، در مقایسه با بافت سالم مجاور، در بسیاری از انواع سرطان از جمله سرطان کولورکتال، 

پروستات، سرطان لوزالمعده، سرطان مهاجم مثانه و سرطان معده مشاهده شده است.
نتایج ما نشان داد که ژن BIF-1 به طور معنی‌داری در 68 درصد از نمونه‌های بافت تومور پستانی در مقایسه با بافت نرمال پستان 

دچار کاهش بیان می‌باشد.
برخی از محققین به نتایجی شبیه نتایج مطالعه حاضر دست پیدا کرده‌اند، به عنوان مثال در مطالعه‌ای برای اولین بار گزارش شد که 
پروتئین BIF-1 در %17 )33/192 بیمار( از کل مبتلایان به سرطان پروستات مورد بررسی از نظر بیان خاموش گزارش شد. این یافته‌ها 
نشان‌دهنده فعالیت سرکوب‌گری تومور و طرف‌دار آپوپتوزبودن BIF-1 است. کاهش بیان BIF-1 در سلول‌های اپیتلیال در سرطان معده 
بدخیم در مقایسه با سلول‌های مخاط نرمال نشان می‌دهد که از دست‌رفتن بیان BIF-1 ممکن است در تومورزایی معده به وسیله مهار 

آپوپتوز به واسطه BIF-1  نقش بازی کند.
از طرفی تاکاهاشی و همکاران در سال 2007 در یک مطالعه نشان دادند که سرکوب BIF-1 در موش باعث ترویج پیشرفت تومور 
می‌شود. هم‌چنین کاپولا و همکاران در مطالعه بررسی بیان BIF-1 در سرطان کولون، نشان دادند ژن BIF-1 در %22/5 از مبتلایان 
به سرطان کولون بیان نشده بود اما در همه نمونه‌های نرمال، بیان ژن BIF-1 مشهود بود و این اختلاف از نظر آماری معنی‌دار بود    

.)P = 0/002(
این یافته‌ها تأییدکننده نتایج مطالعه حاضر است و درنهایت فعالیت سرکوب‌کنندگی BIF-1 به وسیله افزایش آپوپتوزیس را تأیید 

می‌کند.
یافته‌های حاصل از مطالعه حاضر نیز هم‌سو با نتایج به دست‌آمده از مطالعه بررسی تغییر بیان این ژن بر روی بافت‌های سرطانی مختل 

از جمله پروستات، معده وکولون می‌باشد.
با این حال نقش پیش‌آگهی‌دهندگی کاهش بیان BIF-1 در بسیاری از سرطان‌های حاد هنوز در هاله‌ای از ابهام است. علاوه بر این، فن 
و همکاران گزارش کردند که بیان BIF-1 در سلول‌های سرطانی کبد نسبت به بافت نرمال اطراف تومور بالاتر بوده و این با درجه پایین 

تمایز و بقای (survival) مرتبط گزارش شد.
در مطالعه بیان BIF-1 در سلول‌های سرطانی کبد نسبت به بافت نرمال اطراف تومور در بیماران مبتلا به سرطان کبد توسط فن و 
همکاران، مشاهده شد که بیمارانی که دارای شدت بالای بیان BIF-1 بودند در مقایسه با بیماران که بیان BIF-1 در آن‌ها پایین گزارش 
شده بود، مدت‌زمان زنده‌ماندن‌شان کوتاه‌تر است و این خود بیان‌گر این موضوع است که میزان بیان BIF-1،  با زمان بقا در ارتباط است. 

این نتایج متناقض ممکن است به دلیل پیچیدگی عملکردهای بیولوژیک ناشی از BIF-1 باشد.
 BIF-1 انجام شده است. در مطالعاتی هم که در رابطه با فعالیت BIF-1 متأسفانه مطالعات محدودی در زمینه بررسی کمی میزان بیان
انجام شده است بعضاً همه گزارشات در یک راستا نبوده و نتایج ضد و نقیضی گزارش شده است. در رابطه با نقش بیان ژن BIF-1 در 
سرطان پستان اکثر مطالعاتی که در این زمینه صورت گرفته محدود به رده‌های سلولی سرطان پستان و نرمال بوده لذا در تحقیق حاضر 

بیان این ژن در بافت تومور و نرمال انسانی مورد بررسی قرار گرفت.
راه‌های متعددی برای بررسی بیان ژن‌ها وجود دارد و اختلاف نظری هم که در گزارش‌های مختلف وجود دارد شاید به دلیل استفاده 
از روش‌های مختلف برای بررسی آن‌ها باشد. فقدان یک روش کمی مناسب برای تعیین میزان دقیق بیان ژن، مسئله مهمی است که 

باعث پدیدآمدن اشکال در تفسیر داده‌ها می‌شود.
 .RT- PCR  Real Time و RT PCR ،روش‌های عمده بررسی بیان ژن‌ها عبارتند از: وسترن بلات، ایمونوهیستوشیمی، فلوسایتومتری
برای بررسی بیان ژن‌ها در نمونه‌های بالینی بیماران ضرورت دارد که از یک روش حساس استفاده شود، زیرا بیان ژن‌ها در نمونه‌های 

بالینی کم‌تر از رده‌های سلولی می‌باشد.
با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه، تغییرات بیانی ژن BIF-1 را می‌توان به عنوان یک بیومارکر احتمالی مرتبط با سرطان پستان 
معرفی کرد. مطالعات آتی در جهت بررسی ارتباط میزان بیان این ژن با خصوصیات هیستوپاتولوژی و بالینی بیمار در ادامه تحقیقات 

حاضر انجام خواهد شد.
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چکيده:
زمينه و هدف: اين مقاله به معرفي کي سيستم نرم‌افزاري جديد، هوشمند و دقيق پيرامون تشخيص سرطان پوست مبتني بر اصول 
پزشکي از راه دور مي‌پردازد. استفاده از اصول پزشکي از راه دور سبب مي‌شود که سيستم، قابل استفاده توسط متخصصين پوست و هم‌چنين 

عموم مردم باشد. اين سيستم بر روي تلفن‌هاي همراه نسل جديد و رايانه‌ها، قابليت راه‌اندازي دارد.
مواد و روش‌ها: ورودي اين سيستم، تصوير ديجيتال از سطح ضايعه و اطلاعات باليني بيمار مي‌باشد. اين سيستم با اعمال فرآيندهاي 
پيش‌پردازش و جداسازي ضايعه از سطح پوست، اقدام به استخراج 70 ويژگي از سطح تصوير مي‌نمايد. به منظور استخراج ويژگي‌هاي 
مناسب از قانون ABCDTP (Asymmetry, Border, Color, Diameter, Textural variation, Profile lesion) توسعهي‌افته توسط ما 
استفاده شده است؛ اين قانون توسعهي‌‌افته قانون ABCD (Asymmetry, Border, Color, Differential Structure) مورد استفاده توسط 
متخصصين پوست، پيرامون تشخيص سرطان ملانوما از روي تصاوير درماتوسکوپي مي‌باشد. درنهايت با استفاده از کي سيستم پشتيبان 

تصميم هوشمند پزشکي، نوع ضايعه مبني بر سرطاني يا غير سرطاني‌بودن تعيين گرديد.
يافته‌ها: مشاهده شد که براي ديتاستي با تعداد 85 مورد ضايعه شامل 60 مورد بدخيم )ملانوما( و 25 مورد ضايعه خوش‌خيم، اين 

سيستم داراي دقت تشخيص حدود  ‌98% مي‌باشد.
نتيجه‌گيري: اين سيستم بدون نياز به سخت‌افزار جانبي، با کم‌ترين هزينه و دقت حدود ‌98% مي‌تو‌اند سرطان کشنده ملانوما را از ساير 

ضايعات پوستي تشخيص دهد.

کلمات کليدي: پزشکي از راه دور، ملانوما، سيستم پشتيبان تصميم پزشکي

مقدمه:
ملانوما به عنوان يکي از سرطان‌هاي بدخيم و کُشنده پوست در سراسر جهان شناخته شده است. اين بيماري عامل %50 مرگ و ميرهاي 
مرتبط با سرطان پوست مي‌باشد)1(. اهميت تشخيص به موقع سرطان پوست تا جايي  است که پژوهشگران دريافته‌اند که ابتلا به سرطان 

پوست، احتمال ابتلا به سرطان‌هاي ديگر را افزايش می‌دهد)2(.
تشخيص ملانوما در مراحل نخست بيماري مي‌تواند به طور چشم‌گيري از مرگ ناشي از اين سرطان مهلك جلوگيري نمايد. در اين راستا 

دو مشکل عمده وجود دارد:
1. در اکثر موارد به دليل عدم توجه بيماران به ضايعات پوستي سطح بدن‌شان يا عدم دسترسي به متخصصين پوست باتجربه، ضايعات 

پوستي از حالت خوش‌خيم به بدخيم تبديل مي‌گردند.
2. در بسياري موارد ضايعات پوستي به دليل شباهت زياد شاخص‌هاي‌شان، توسط پزشکان اشتباه تشخيص داده مي‌شوند. به عنوان مثال 
ملانوما و کلارک دو ضايعه پوستي بسيار شبيه به هم مي‌باشند، با اين تفاوت که ملانوما کي سرطان بدخيم و کُشنده مي‌باشد و کلارک کي 

ضايعه پوستي خوش‌خيم مي‌باشد. بر اين اساس ارائه روشي كه تشخيص ملانوما را در مراحل اوليه آسان نمايد، بسيار مفيد و ارزنده است.
در دو دهه ميلادي اخير پژوهش‌هاي بسياري بر روي روش‌هاي تشخيص سريع و دقيق ملانوما از روي تصاوير درماتوسکوپي با دقت‌هاي 
تشخيص بين 70 تا 95 درصد انجام گرفته است. })3(، )4(، )5(، )6(، )7(، )8( و...{ اخیراً تکن‌کيهاي پزشکي از راه دور به عنوان کي منبع 
براي تشخيص ضايعات پوستي مورد مطالعه قرار گرفته‌اند. در مقايسه تشخيص حضوري توسط پزشک و تشخيص از راه دور، آزمايش‌هاي 
انجام‌شده پيرامون امراض پوستي نشان داده است که تشخيص از راه دور امراض پوستي مؤثرتر و ايمن‌تر است)9(. اين تکن‌کيها شامل مزاياي 

دسترسي آسان، کم‌هزينه و رسيدن سريع و با دقت به نتايج درماني مي‌باشند.
در اين راستا آلکون و همکاران در سال 2009 )10( با استخراج 42 ويژگي از روي تصاوير ديجيتال، سيستمي با دقت 86/64 درصد 
ارائه دادند. آن‌ها در پژوهش خود مشخصات ضايعه، قطر ضايعه و برخي ويژگي‌هاي قابل استخراج پيرامون عدم تقارن، رنگ، نامنظمي 
حاشيه و ساختارهاي تفاضلي را در نظر نگرفتند. هم‌چنين آنان با استفاده از الگوريتم‌هاي يادگيري آدابوست، درخت‌هاي تصميم‌گيري          

Decision Stump ،J48 و شبکه‌های بیزین اقدام به تشخيص نمودند.
هدف از انجام اين مقاله معرفي کي سيستم نرم‌افزاري جديد، هوشمند و دقيق پيرامون تشخيص سرطان پوست مبتني بر اصول پزشکي 
از راه دور مي‌باشد. استفاده از اصول پزشکي از راه دور سبب مي‌شود که سيستم، قابل استفاده توسط متخصصين پوست و هم‌چنين عموم 

مردم باشد. اين سيستم بر روي تلفن‌هاي همراه نسل جديد و رايانه‌ها، قابليت راه‌اندازي دارد.

سيستم نرم‌افزاري
تشخيص هوشمند سرطان پوست
مبتني بر اصول پزشکي از راه دور

شراره محزونيه1، محمدرضا محمدي خروشاني2

1. دانشجوي کارشناسي ارشد مهندسي نرم‌افزار، دانشکده فني و مهندسي، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايران
2. دانشجوي کارشناسي ارشد مهندسي نرم‌افزار، دانشکده فني و مهندسي، دانشگاه پيام نور شميرانات، تهران، ايران
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مواد و روش‌ها:
پژوهش حاضر کي پژوهش تحقيقاتي مي‌باشد که به منظور جمع‌آوري تصاوير و ارزيابي کارآيي سيستم از تصاوير ديجيتال موجود در منابع 
معتبر علمي })12( و )13({ استفاده گرديد. جامعه مورد مطالعه شامل 60 تصوير ملانوما، 12 تصوير کلارک، 8 تصوير آکنه و 5 تصوير از 
ساير ضايعات خوش‌خيم ديگر مي‌باشد. در اين پژوهش ابتدا با استفاده از کي روش تکراري اقدام به مرزبندي دقيق بين ضايعه و زمينه ضايعه 
گرديد. سپس با استفاده از قانون ABCDTP هفتاد ويژگي مؤثر از سطح تصاوير ضايعه استخراج و با بهره‌گيري از متد شبکه‌هاي عصبي پس 
انتشار خطاي رو به جلو)11(، الگوريتم يادگيري بيز)11( و الگوریتم K نزد‌کيترين همسايه)11( به طبقه‌بندي پرداخته شد و درنهايت با 

استفاده از کي سيستم پشتيبان تصميم هوشمند پزشکي، نوع ضايعه مبني بر سرطاني يا غير سرطاني‌بودن تعيين گرديد.

استراتژي مرور بر ادبيات:
معماري سيستم هوشمند سرطان پوست مورد استفاده در اين پژوهش شامل 5 مرحله جمع‌آوري تصاوير، پيش‌پردازش، جداسازي، 

استخراج ويژگي و تشخيص مي‌باشد که در ادامه بيان مي‌گردند.

1. جمع‌آوري تصاوير
در اين پژوهش به منظور جمع‌آوري تصاوير و ارزيابي کارايي سيستم از تصاوير ديجيتال موجود در منابع معتبر علمي })12( و )13({ 

استفاده گرديد.

2. پيش‌پردازش
يکي از خصوصيات تصاوير گرفته‌شده با دوربين ديجيتال اين است که روشنايي تصوير يکنواخت نمي‌باشد و در فرآيند جداسازي ناحيه 
ضايعه ايجاد اختلال مي‌کند. اين ناهمواري در روشنايي، مربوط به کي جزء فرکانس پايين بوده و )10( با استفاده از حذف فرکانس پايين 
تصوير اقدام به تصحيح روشنايي نموده است. در عمل اين روش کارآمدي پاييني داشته و باعث تأثيراتي در ويژگي‌هاي مرتبط با نامنظمي 
حاشيه مي‌شود. در اين پژوهش با استفاده از الگوريتم رتينکس)14( روشنايي تصوير در فضاي HSV (Hue, Saturation, Value) محاسبه 

شده و سپس روشنايي تصوير بر روي کانال V اصلاح گرديد. در شکل 1، کي نمونه از اصلاح روشنايي تصوير آمده است.

3. جداسازي ضايعه پوستي
در اين روش ابتدا تصوير رنگي، تبديل به فرمت باينري شده و با استفاده از کي فيلتر ميانه با ابعاد 5*5، نویز موجود بر روي تصوير که 
به صورت فلفل-نمکي مي‌باشد حذف مي‌شود. با جداسازي اوليه به روش تکراري و حذف پس‌زمينه تصوير نوبت به استفاده از عملگرهاي 
مورفولوژي مي‌رسد، با استفاده از عملگرهاي گسترش با عنصر دايره‌اي‌شکل )به دليل اين‌که ضايعات پوستي عموماً دايره‌شکل هستند(، 

سايش و شناسايي مرز باينري مورفولوژي، ناحيه ضايعه از پس‌زمينه به صورت کامل جدا مي‌گردد.

ABCDTP 4. استخراج ويژگي بر اساس قانون
در اين مرحله علائم کلينيکي ضايعه پوستي با استفاده از قانون ABCDTP استخراج و کي بردار با 70 ويژگي به هر ضايعه نسبت داده 
شد. اين قانون، توسعهي‌افته قانون ABCD 15 مي‌باشد که عموماً توسط متخصصان پوست به منظور تشخيص ملانوما از روي تصاوير حاصل 
از درماتوسکوپ به کار مي‌رود. اين قانون ويژگي‌هاي کي ضايعه را در چهار گروه عدم تقارن، لبه، رنگ، ساختارهاي تفاضلی بررسي مي‌کند. 
ويژگي‌هاي مرتبط با ساختارهاي تفاضلي، قابل استخراج از تصاوير گرفته‌شده با دوربين ديجيتال نمي‌باشند؛ بدين منظور ويژگي قطر ضايعه 
و ويژگي‌هاي مرتبط با تنوع بافتي استفاده گرديدند. هم‌چنين با بررسي‌هاي ما اين نتيجه حاصل گرديد که مشخصات کلينيکي ديگري از 
ضايعه پوستي وجود دارند که مي‌توانند در تشخيص دقيق‌تر و سريع‌تر به کار روند. اين ويژگي‌ها تحت عنوان مشخصات ضايعه دسته‌بندي 

شده‌اند.
با استفاده از قانون ABCDTP توسعهي‌افته توسط ما مي‌توان 70 ويژگي از سطح کي ضايعه استخراج کرد.

1. ويژگي‌هاي مورد استفاده براي مشخصه عدم تقارن ضايعه
خال‌هاي طبيعي عموماً متقارن مي‌باشند. عدم تقارن به اين معني است که نيمه خال با نيمه ديگر آن مشابه نيست.

2. ويژگي‌هاي مورد استفاده براي مشخصه نامنظمي در مرز ضايعه
حاشيه خال ناصاف و ناهموار يا محو شده يا داراي شکل نامنظم، احتمال نوعي ضايعه پوستي را بيش‌تر مي‌کند.

3. ويژگي‌هاي مورد استفاده براي مشخصه تنوع رنگ ضايعه
از ديد تجربي، ضايعه‌اي که رنگ يکنواخت ندارد و در بخشي از آن رنگ ديگري مانند قهوه‌اي، برنزه، سياه، آبي، سفيد يا قرمز ديده مي‌شود 

مشکوک است.
4. ويژگي مورد استفاده براي قطر

ويژگي قطر ضايعه يکي از ويژگي‌هاي مهم در امر تشخيص مي‌باشد. چنان‌چه قطر ضايعه از 7.0 ميلي‌متر بزرگ‌تر باشد، احتمال ضايعه 
سرطاني بيش‌تر است.

5. ويژگي‌هاي مورد استفاده براي مشخصه تنوع‌بافتي ضايعه
ضايعات پوستي نسبت به نواحي سالم پوست داراي تنوع بافتي بيش‌تر و شدت پيکسل پايين‌تري مي‌باشند. بدين منظور با توجه به 
اين‌که پوست سالم متمايل به قرمز مي‌باشد، به منظور استخراج ويژگي‌هاي صحيح ابتدا توسط کي فيلتر پايين‌گذر اقدام به نرمال‌سازي 

در کانال رنگ نموده و سپس سه نوع ويژگي انرژي، همگن‌بودن، همبستگي استخراج گرديدند)16(.
6. ويژگي‌هاي مورد استفاده براي مشخصات ضايعه

با توجه به پژوهش‌هاي ما و مشاوره با متخصصين پوست، چنان‌چه ضايعه‌اي داراي مشخصات زير باشد احتمال نوعي ضايعه سرطاني 
برجسته‌شدن،  تغيير رنگ، خونريزي، احساس خارش، سفت‌شدن،  تغيير شکل،  اندازه،  تغيير در  تقويت مي‌کند.  را  يا پيش‌سرطاني  و 
متورم‌شدن، جديدبودن خال، چروکيده‌شدن. با توجه به اين‌که اين گروه از مشخصات، همراه با اطلاعات باليني بيمار استخراج مي‌شوند، 
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بازه زماني ارزيابي هر مشخصه مدت سه ماه در نظر گرفته شده است و حداکثر امتياز براي هر مشخصه 0/1 مي‌باشد.

ميزان تأثير هر يک از ويژگي‌ها در طبقه‌بندي نوع ضايعه
ويژگي‌هاي گوناگون استخراج‌شده از سطح ضايعه داراي سطح اهميت متفاوتي هستند.  سطح اهميت هر کي از گروه‌ها با تکيه بر 

تجربه متخصصين پوست تهيه گرديدند. در جدول 1 ميزان اهميت هر گروه مشخص شده است.

5. تشخيص
در اين پژوهش از الگوريتم پس‌انتشار خطاي رو به جلو همراه با الگوريتم‌هاي يادگيري بيز و k نزد‌کيترين همسايه استفاده گرديد. به 

منظور تصميم‌گيري پيرامون خوش‌خيم و بدخيم ‌بودن ضايعه از شاخص TS و تجربه متخصصين پوست استفاده گرديد.

يافته‌ها:
ميزان صحت طبقه‌بندی با سه معيار دقت، حساسيت و ويژه‌‌بودن بر روي بانک اطلاعاتي شامل 60 تصوير ملانوما و 12 تصوير کلارک 

و 8 تصوير آکنه و 5 تصوير از ساير ضايعات خوش‌خيم ديگر ارزيابي شد.
مشاهده شد که براي ديتاستي با تعداد 85 مورد ضايعه شامل 60 مورد بدخيم )ملانوما( و 25 مورد ضايعه خوش‌خيم، اين سيستم 

داراي دقت تشخيص حدود %99 مي‌باشد.
در جدول 2 نتايج حاصل از پياده‌سازي متدهاي طبقه‌بندي بر روي بانک اطلاعاتي، نشان داده شده است.

بحث و نتيجه‌گيری
روش پيشنهادي، براي تشخيص سرطان پوست ملانوما به عنوان بدخيم‌ترين نوع ضايعه پوستي از ساير ضايعه‌هاي خوش‌خيم داراي 
دقت حدود %98 مي‌باشد. اين روش به عنوان روشي ايمن، قابل دسترس، مؤثر، غير تهاجمي و مبتني بر اصول پزشکي از راه دور با دقت 
بالا و قيمت مناسب مي‌باشد. توسط اين سامانه نرم‌افزاري افراد مي‌توانند تشخيص‌هاي اوليه ضايعه‌هاي پوستي‌شان را بدون مراجعه به 
پزشک انجام داده و متخصصين از آن به عنوان دستياري هوشمند، سريع و دقيق استفاده کنند. با وجود تحقيقات انجام‌شده در اين 
زمينه هنوز روشي قابل دسترس عموم با دقت و کارآيي مناسب ارائه نشده است و روش پيشنهادي ما در مقايسه با روش‌هاي پيشين به 

دقت مناسبي دست يافته است.
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چکیده
زمينه و هدف: پنیرک با نام علمی Malva sylvestris L از تیره پنيركیان (Malvaceae) گیاهی دارویی و بومی ایران است که ارزش 
غذایی و دارویی بالایی داشته و در طب سنتي ایران در درمان بسياري از بیماری‌ها کاربرد دارد. مطالعه حاضر به مرور جنبه‌های مختلف 

و یافته‌های نوین این گیاه دارویی پرداخته است.
مواد و روش‌ها: با استفاده از پایگاه‌های اطلاعات اینترنتی SID ،Iranmedex ،Web of Science ،Science Direct مقالاتی که 
در مورد جنبه‌های مختلف گیاه دارویی پنیرک ارائه شده بود، با استفاده از کلیدواژه‌های پنیرک، اثردرمانی و گیاه دارویی بررسی گردید.

یافته‌ها: از پنیرک در پزشکی سنتی در تسکین درد و التهاب، التیام زخم و بهبود اختلالات کلیوی و عوارض پوستی و در مقابله 
با ميکروارگانيسم‌هاي مختلف از جمله ویروس‌ها، باکتری‌ها و قارچ‌ها استفاده شده است و بخش‌هاي هوايي آن داراي ارزش غذایی و 
علوفه‌اي هستند. تركیبات اصلي گياه پنیرک، ترکیبات فنلی و فلاونوئیدی مي‌باشند و حضور مالوين، دلفينيدين، مالويدين، بتاکاروتن، 
سیانین، تانن‌ها، ساپونين‌ها، آلكالوييدها، موسیلاژ و به ويژه آنتي‌اكسيدان‌ها در اين گياه، عامل خواص ضد اكسيداني، ضد ميکروبي، ضد 

ويروسي و ضد دردي و اثر بر بهبود التهاب است كه در تحقيقات آزمايشگاهي به اثبات رسيده است.
نتيجه‌گيري: كاربردهاي سنتي گياه پنیرک در درمان بسياري از بيماري‌ها و وجود تركیبات گياهي و دارويي ارزشمند در آن مي‌تواند 

زمينه‌اي را براي كشف داروهاي با منشاء گياهي در توليد آنتي‌‌بيوتيك‌ها، مسكن‌ها و داروهاي درمان التهاب به وجود آورد.

کلیدواژه‌ها: اثردرمانی، پنیرک، تركیبات، طب سنتي، گياه دارویی

مقدمه
طب گیاهی از کهن‌ترین شیوه‌‌های درمانی است که توسط انسان شناخته شده است. استفاده از گیاهان دارویی برای پیش‌گیری و 
درمان بیماری‌ها، از دیرباز توجه متخصصان طب را به خود معطوف کرده است. با توجه به نیاز روزافزون بشر به گیاهان و فرآورده‌های 
گیاهی، شناخت آن‌ها از جنبه‌های مختلف مصرفی، نظیر غذایی و دارویی بیش‌تر احساس می‌شود. نتايج بررسي‌هاي علمي روي گياهان 
دارويي براي درمان بيماري‌هاي مختلف از جمله بيماري‌هاي عفوني، سرطان، دیابت، آترواسكلروز، گوارشي، سوختگي و عصبي بسيار 
اميدواركننده بوده است. اگرچه اين گياهان نيز عاري از عوارض نيستند ولي معمولاً نسبت به داروهاي سنتتيك عوارض كم‌تري دارند 
و حتي در بسياري از موارد ممكن است به دليل داشتن خواص آنتي‌اكسيداني سميت داروهاي ديگر را كم كنند)1(. امروزه تركیبات 
شناسايي‌شده در گیاهان به عنوان داروهاي جديد مورد استفاده قرار گرفته و مي‌توانند به عنوان كليدي براي شناسايي روش‌هاي درماني 

كم‌هزينه و داراي عوارض جانبي كم‌تر در درمان بسياري از بيماري‌ها به كار روند)2(.
از میان گونه‌های متعدد مورد استفاده در طب سنتی، پنیرک به دلیل تنوع در کاربرد، برجسته‌تر است و مصرف آن به 3000 سال 
پیش از میلاد بازمی‌گردد. در منطقه‌ای از سوریه، مطالعات باستان‌‌شناسی وجود بذر پنیرک را در جرم دندان فسیل انسان‌ها نشان داد. 
محققان نتیجه گرفتند که به دلایل کاربرد این گیاه به عنوان یک ماده غذایی و هم‌چنین خواص دارویی، احتمالاً سابقه استفاده از آن 

بسیار طولانی است)3(.
گياه دارويي پنیرک با نام علمي Malva sylvestris L از خانواده Malvaceae می‌باشد که Riedl (4) 10 گونه و پاکروان)5(، در ایران 
7 گونه را گزارش نموده‌اند که 3 گونه از این تعداد بومی ایران هستند. گونه Malva sylvestris گیاهی علفی دوسالانه - چندساله که 

منشاء آن جنوب اروپا و آسیا است، اما به عنوان علف هرز در اکثر نقاط جهان یافت می‌شود)6(.
این گياه با نام‌هاي پنيرک، خبازي، نان کلاغ و توله در ایران)3(، Marva در ایتالیا)common mellow ،)7 در اروپا، Ebegumeci و 

Gomecotu در ترکیه)8( و gulkhaira یا vilayatti kangani در هند و پاکستان)9( شناخته می‌شود.
پنیرک یكي از گياهان دارويي ارزشمند است كه در طب سنتي در درمان بسياري از بيماري‌ها به كار برده شده است. این گیاه منبع 
غنی از ویتامین‌های B ،A و C بوده و به عنوان یکی از گیاهان مؤثر در کاهش عوارض سرماخوردگی به ویژه سرفه، هم‌چنین در درمان 

مروری بر جنبه‌هاي مختلف گياه دارويي پنیرک
(Malva sylvestris)

و يافته‌هاي تحقيقات نوين

شکوفه شکرالهی1*، غلام‌علی حشمتی2

1. دانشجوی دکترای علوم مرتع، دانشکده مرتع و آبخیزداری، دانشگاه علوم کشاورزی و منابع طبیعی گرگان، گرگان، ایران
2. استاد، دانشکده مرتع و آبخیزداری، دانشگاه علوم کشاورزی و منابع طبیعی گرگان، گرگان، ایران
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التهابات تنفسی، مجاری ادراری و گوارشی و نیز جوش‌های پوستی می‌باشد. تا کنون تحقیقات بسیاری بر روی ترکیبات شیمیایی، خواص 
آنتی‌اکسیدانی و آثار درمانی این گیاه دارویی مهم در داخل و خارج کشور انجام شده که به تعدادی از جدیدترین آن‌ها اشاره می‌گردد.

طاهانژاد و همکاران با مطالعه فعاليت آنتي‌رادیكالي عصاره پنيرك، وجود تركیبات فنولي و خاصيت آنتي‌‌اكسيداني این گیاه را تصديق 
التهابي مانند  التهابی عصاره هیدروالکلی گل پنیرك وجود ترکيباتي با خاصيت ضد  نمودند)10(. ارضی و همکاران با بررسی اثر ضد 
ترکيبات فنلي و فلاونوئيدي و قدرت بالاي آنتي‌اکسيداني گياه که مي‌تواند توجيه‌کننده خاصيت ضد التهابي عصاره آن باشد را تأیید 
نمودند)11(. عینی و همکاران با مقایسه اثرات ضد باکتریایی اندام هوایی و ریشه گیاه پنیرک MIC بر وجود اثرات ضد باکتریایی در 

عصاره گیاه به خصوص در اندام‌های هوایی تأکید نمودند)12(.
Basaran فعالیت ضد میکروبی چند گیاه مورد استفاده در طب سنتی ترکیه را مورد مطالعه قرار دادند. بررسی اثر ضد باکتریایی 
عصاره اتانولی 16 گیاه از جمله پنیرک بر باکتری‌های استاف آرئوس، سودوموناس آئروژناز، باسیلوس سرئوس و اشرشیاکلی نشان داد که 

پنیرک، دارای قدرت بازدارندگی از رشد باکتری است)13(.
Cleverson و همکاران در مطالعه‌ای با عنوان »بررسی جنبه‌های علمی و اتنوبوتانیکی پنیرک صحرایی: داروی گیاهی هزاره« اهمیت 
پنیرک را به عنوان یک گیاه دارویی و ماده غذایی فراسودمند و نیز پتانسیل آن در درمان التهاب، زخم معده و مشکلات پوستی را تأیید 
نمودند)Marouane .)14 و همکاران دریافتند که این گیاه به دلیل وجود ترکیبات فنلی بسیار، از پتانسیل آنتی‌اکسیدانی بالایی برخوردار 

می‌باشد و در درمان آسیب‌دیدگی مورد بررسی، اثربخش بوده است)15(.
عنوان یک ضد  به  می‌توان  آن  از  که  دریافتند  و  داده  قرار  بررسی  مورد  را  پنیرک  دارویی  گیاه  زیستی  فعالیت  و همکاران  رضوی 

عفونی‌کننده در از بین‌بردن میکروارگانیسم‌های مقاوم به آنتی‌بیوتیک و نیز عامل شیمی درمانی سود جست)16(.
تبارکی و همکاران ترکیبات شیمیایی و خواص آنتی‌اکسیدانی گیاه پنیرک را مورد مطالعه قرار دادند، این مطالعه نشان داد که این 
گیاه دارای ظرفیت آنتی‌اکسیدانی نسبتاً بالا و چهار اسید چرب عمده لینولنیک، لینولئیک، پالمتیک و اسید اولئیک می‌باشد و نیز آنالیز 

GC-MS عصاره متانولی این گیاه حاکی از وجود ترکیبات فنولی عمده در آن بود)17(.
نتایج مطالعات انجام‌شده بر روی خواص ضد میکروبی پنیرک حاکی از آن است که این گیاه دارای فعالیت‌های ضد باکتریایی، ضد 
قارچی و ضد ویروسی علیه بسیاری از پاتوژن‌های انسانی می‌‌باشد)18(. با اين حال استفاده از اين گياه براي درمان بيماري‌هاي انساني 

نيازمند انجام مطالعات كارآزمايي باليني بيش‌تری است.
مطالعه مروري حاضر به صورت سيستماتيك به معرفي تركیبات شیمیایی و ارزيابي خواص درماني اين گياه دارويي ارزشمند پرداخته 

است بدان امید که راهكارهايي را در انجام مطالعات كارآزمايي باليني و دارويي پیش روی پژوهشگران قرار دهد.

مواد و روش‌ها
اثردرمانی و گیاه دارویی در کتب و مقالات علمی منتشرشده در بان‌کهای  اطلاعات مورد نیاز با جست‌وجوی کلیدواژگان پنیرک، 
اطلاعاتی SID ،Iranmedex ،Web of Science ،Science Direct به دست آمد. مقالاتی که در مورد جنبه‌های مختلف گیاه دارویی 
پنیرک، بدون در نظرگرفتن محدوده زمانی خاص ارائه شده بود، مورد بررسی قرار گرفت و درنهایت با جمع‌بندی یافته‌های نوین محققین 
مختلف در مورد ترکیبات شیمیایی و آثار فارماکولوژیک این گیاه دارویی مهم، مكانيسم‌‌هاي احتمالي اثربخشي خواص فارماكولوژیكي 

آن ارائه گردید.

یافته‌ها
ترکیبات شیمیایی گیاه

نتایج بسیاري از تحقیقات نشان داده که عصاره گل پنیرك محتوي مقادیر متفاوتی از کلسیم، منیزیم، اسیدآمینه ضروري سرین و 
آلانین، هیدروکسی پرولین، گلوکورونیک اسید، گالاکتورونیک اسید، یورونیک اسید، آنتوسیانین و فرولیک اسید و گالاکتوز می‌باشد 
)19 - 21(. پنیرک، منبع غنی از ویتامین‌های B ،A و C (22) و حاوی مواد باارزش فراوان مانند آنتی‌اکسیدان‌های قوی فنل، فلاونوئید، 
تفکیک  به  پنيرك هم‌چنین  لیکوپن می‌باشد)23(.  و  بتاکاروتن  و  اشباع‌‌نشده  اسیدهای چرب  و  کربوهیدرات‌ها  توکفرول،  کاروتنوئید، 

اندام‌ها داراي تركیبات زير است:

تريكبات شيميايي برگ
پلی‌فنول، ویتامین E ،C و بتاکاروتن، گاسیپتین3، گلوسید، فلاونوئید.

تريكبات شيميايي گل
در گل پنيرك مقدار كمي ماده رنگي به نام مالوين يافت مي‌شود كه در اثر هيدروليز به گلوكز و مالوينين تجزيه مي‌گردد. مطالعات 
ديگري نشان مي‌دهد كه در تمام اندام گياه مقدار قابل ملاحظه‌اي درحدود 50 - 15 درصد لعاب وجود دارد. گل‌هاي پنيرك شامل مواد 

ال - آربينوز، ال - رامنوز، دي - گالاكتوزرونيك اسيد مي‌باشد.
گل‌ها بيش از 10 درصد موسيلاژ دارندکه در اثر هيدروليز، تبديل به گالاكتوز، آرابينوز، گلوكز رامنوز و اسيد گالاكتورونيك مي‌شود. 

هم‌چنين گل‌‌هاي پنيرك حاوي مقدار كمي تانن و حدود يك‌دهم درصد لوكوآنتوسيانين‌ها و آنتوسيانين است.

تريكبات شيميايي ساير اندام‌ها
تمام اندام‌هاي پنيرك از جمله ريشه داراي تانن، مواد لعابي فراوان، قند، اكسالات كلسيم، مواد رزيني و پكتيك هستند)18(.
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خواص تغذيه‌اي گياه پنیرک
پنیرک گیاهی است خودرو که در نواحی مختلف کشور از جمله استان‌های گیلان، مازندران، تهران، نواحی مرکزی ایران، خراسان، 
جزیره قشم، بندرعباس، کرمان و بلوچستان می‌روید)24(. از اين گياه در طول تاريخ به عنوان غذا و دارو استفاده مي‌شده است. در 
کشورمان این گیاه عمدتاً جهت مصارف دارویی در طب سنتی کاربرد دارد و مصرف آن برای تغذیه دام‌ها به طور اتفاقی صورت می‌گیرد. 
از جمله در منطقه خوزستان که این گیاه به فراوانی یافت می‌شود و شرایط اقلیمی استان نیز برای کشت آن بسیار مساعد می‌باشد. 
در این منطقه گوسفندان به طور طبیعی در چراگاه‌های محلی و حاشیه جاده‌ها از آن استفاده می‌کنند. در آشپزی شوشتری چندین 
نوع غذا از آن تهیه می‌شود. در کتاب‌های ابوعلی سینا خوردن هفت مرتبه توله در سال تأکید شده چراکه پرُزهای موجود در معده را 
شست‌وشو می‌دهد)25(. از آن‌جا که عصاره پنيرك حاوي تركیبات فنولي، آنتوسيانين‌ها، كاروتنوئيدها و توكوفرول مي‌باشد)27، 26( و 
دارای خاصیت آنتی‌‌اکسیدانی است، مي‌توان نتيجه گرفت كه اين عصاره به عنوان آنتي‌اكسيدان طبيعي، توانايي واكنش با رادیكال‌هاي 
حاصل از اكسيداسيون ليپيدها )O2 ،OH ،LO ،LOO ،L( را داشته و موجب قطع واكنش‌هاي زنجيري و افزايش زمان اكسيداسيون كُند 
و كاهش سرعت اكسيداسيون خودبه‌خودي مي‌شود و می‌توان آن را پس از آزمون‌هاي ديگر به مواد غذايي )به ويژه موادی که حاوي 

روغن هستند( اضافه كرد)10(.
از دیگر كاربردهای این گیاه، استفاده به عنوان رنگ، فيبر و تورنسل است. از گياه و دانه آن، رنگ كرم، زرد و سبز به دست مي‌آيد. 
تنتور گل‌ها در آزمون بازها به کار رفته و از فيبر به دست‌آمده از ساقه گیاه در ساخت طناب‌هاي كشتي، نساجي و كاغذسازي استفاده 

می‌گردد )18(.

اثرات فیزیولوژیکی و فارماکولوژیکی
از نظر طب سنتي، گياه پنيرك را معتدل مي‌دانند. اخلاط غليظ را رقيق و اخلاط خيلي رقيق را معتدل ميك‌ند. ساييدگي برگ آن 
براي شكستگي اعضا نافع است. تركیب آن با روغن زيتون براي سوختگي و عقرب‌گزيدگي مفيد است. دمك‌رده ساقه و برگ آن با شكر، 

گرفتگي صدا را برطرف مي‌سازد)18(.
از خیسانده، ضماد و پودر آن به تناسب نوع بیماري در رفع تحریکات دستگاه گوارش، مجاري ادرار، مجاري تنفسی، رفع سرفه‌هاي 

برنشی و نرم‌کردن سینه، التهاب مخاط بدن، استفراغ و اخلاط خونی، تورم لوزه‌ها و رفع یبوست استفاده می‌شود )28(.
در کتب دستورسازی کشورهای فرانسه و سویس مکتوب است که گل و میوه‌های نارس این گیاه در درمان سیاه‌سرفه مفید است)14(. 
رفع  براي  گرم  کمپرس  به صورت  آن  هم‌چنین جوشانده  و  گلو  درد  لوزه‌ها،  ورم  دهان،  مخاط  تحریکات  رفع  براي  غرغره  به صورت 
سوختگی‌ها و ناراحتی‌هاي همورویید و ورم پلک چشم به کار می‌رود. در موارد استعمال خارجی با قراردادن ریشه و برگ له‌شده گیاه بر 

روي مواضع ملتهب در رفع التهابات سطح بدن مؤثر است)18(.
به  نرمك‌ننده و خنكك‌ننده استفاده مي‌شود. جوشانده برگ خشك پنيرك  لعاب‌دار  به عنوان داروي  از گياه پنيرك  در هندوستان 
عنوان مسكن مفید است و به صورت كمپرس گرم و حمام در رفع ناراحتي‌هاي بواسير، بعضي تومورها، ورم پلك چشم و... بين مردم 
معمول است. از جوشاندن گل و برگ آن محلولي به دست مي‌آيد كه اثر نرمك‌نندگي پوست بدن را داشته و به صورت لوسيون، ماليدن 
آن بر روي پوست، آرامش و نرمي خاصي به افرادي كه داراي پوست حساس هستند مي‌بخشد. براي تسكین ناراحتي‌هاي ناشي از تابش 
گرماي خورشيد و آفتاب‌زدگي، جوشانده گل يا ريشه گياه را با ملايمت در محل سوختگي مي‌مالند. براي رفع سردردهاي يك‌طرفه شديد 
)ميگرن(، دل‌پيچه، ورم لوزه‌ها، درد گلو و آنژين مؤثر است. اثرات برگ آن مانند گل بوده و براي ورم قسمت‌هاي بالاي راه‌هاي تنفسي، 

گلو، ورم‌هاي روده‌اي - معدي مناسب است )18(.
در مطالعه‌ای، تأثير آنتوسيانين‌هاي پنيرك بر ليپيد و رادیكال‌هاي آزاد پلاسمايي در موش‌هاي صحرايي نوع آلبانيو1 مورد مطالعه قرار 
گرفت و نتايج نشان داد استفاده از اين آنتوسيانين‌ها سبب كاهش كلسترول، ميزان رادیكال‌هاي آزاد و ظرفيت پراكسيداسيون ليپيدها 
شده است. هم‌چنين اين مطالعه نشان داد كه آنتوسيانين‌ها و گياهان حاوي اين تركیبات نظير پنيرك، يك نوع حذفك‌ننده رادیکال آزاد 
و آنتي‌اكسيدان طبيعي مي‌باشند و مي‌توانند از تشکیل لخته‌هاي خون در رگ جلوگيري كرده و درنتيجه سبب كاهش بروز بيماري‌هاي 

قلبي - عروقي شوند)29(.
در یک بررسي اثرات عصاره برگ پنیرک بر اسپرم و مراحل اسپرماتوژنز مورد مطالعه قرار گرفت. نتایج نشان داد که مورفولوژي سلول‌ها 

تغییر کرده و تعداد سلول‌هاي اسپرماتسیت اولیه و اسپرم افزایش معنی‌داري پیدا کرد)22( )جدول شماره1(.

نتيجه‌گيري
یافته‌ها حاکی از آن است که تحقیقات نسبتاً گسترده‌ای در چند دهه اخیر در داخل و خارج از کشور، روی ترکیبات شیمیایی، اثرات 
فارماکولوژیک و جنبه‌های مختلف دارویی پنیرک انجام شده است. از این گیاه چه به صورت استعمال داخلی و چه به صورت استعمال 
خارجی به عنوان درمان کمکی در تسکین درد و التهاب گلو و مجاری گوارشی، بهبود اختلالات کلیوی، عوارض پوستی و التیام زخم، 
اثر بر كاهش بروز بيماري‌هاي قلبي - عروقي و افزایش اسپرماتوژنز استفاده و نیز به دلیل دارابودن ترکیبات ارزشمند دارویی خصوصاً 

ترکیبات فنولی و فلاونوئیدی علیه ميکروارگانيسم‌هاي مختلف از جمله ویروس‌ها، باکتری‌ها و قارچ‌ها به کار گرفته می‌شود.
وجود اين تركیبات و خواص دارويي، لزوم انجام تحقيقات آتي و بيش‌تري در مورد ساير خواص مفيد و ناشناخته اين گياه در درمان 
بيماري‌هاي انساني را می‌طلبد. كليدي كه مي‌تواند در اين تحقيقات مورد استفاده قرار گيرد خواص ضد التهابي، ضد دردي، ضد قارچي، 
ضد ویروسی و اثرات درماني براي بيماري‌هاي قلبی - عروقی و گوارشي توسط گياه پنیرک می‌باشد كه كم‌تر مورد ارزيابي قرار گرفته 
است. بر اساس مطالعات انجام‌شده و نتايج به دست‌آمده اكثر مكانيسم‌های احتمالي اثربخشي گياه دارویی پنیرک در بهبود علائم و درمان 

بيماري‌ها، به وجود ترکیبات ثانويه گياه نسبت داده شده است.
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چکیده
اعتباریابی نام تجاری یک محصول شاخص بسیار مؤثری در پیش‌بینی و پیشرفت شرکت در بازار رقابتی و تجاری و نشانه موفقیت در 
تقابل با دیگر رقبا در حوزه مشترک است، بنابراین شناسایی این مؤلفه‌ها از منظر مصرف‌کنندگان و تقویت آن در این زمینه بسیار مهم 
و ضروری است. به همین منظور این تحقیق با هدف ترسیم مدل ساختاری از مؤلفه‌های اثرگذار در برندشدن )اعتبار تجاری بالا( يك نام 
تجاري از نگاه مصرفك‌ننده شکل گرفت. بدین منظور 385 نفر از فروشندگان، کارکنان، خریداران، دست‌اندرکاران و افراد مرتبط با خرید 
و فروش شرکت با اعتبار بالا که تعداد آن‌ها از طریق فرمول کوکران مشخص گردید، پرسش‌نامه محقق ساخته تحقیق را تکمیل نمودند. 
نتایج نشان داد که چهار عامل کیفیت، خدمات، نوآوری و تنوع و تبلیغات بر اعتباریابی یک نام تجاری از نظر مصرف‌کنندگان اثرگذار 
می‌باشند. هم‌چنین قوی‌ترین عامل شاخص و اثرگذار بر اعتباریابی یک نام تجاری از نظر مصرف‌کنندگان شاخص‌های کیفیت محصول 
می‌باشد (P<01). هم‌چنین نتایج حاصل از برازش مدل نشان داد، مدل شکل گرفته‌شده مدلی جامع و معنادار در شناخت مؤلفه‌های 

مؤثر اعتباریابی یک نام تجاری از نظر مصرف‌کنندگان می‌باشد.

کلیدواژه: اعتبار تجاری، رفتار مصرف‌کننده، خریداران، برند معتبر

مقدمه و مبانی نظری
به  برای  این زمینه اصول مشخصی  اولیه و اصلی سازمان‌ها و مؤسسات تجاری است، در  سودآوری و کسب موفقیت تجاری هدف 
دست‌آوردن حداکثر سود و کسب بازار طراحی‌شده و برنامه‌‌های مشخصی با ساختار طولانی و مدون ایجاد می‌گردد )آزار و همکاران، 
2016(، بنابراین سازمان‌های تجاری متفاوت، راهکارهای مشخص جهت افزایش درآمد و موفقیت تجاری را به کار می‌گیرند تا به این 
طریق حداکثر سود و توانمندی مالی و درآمدی را به وجود آورند )فدرو و کارانزا، 2016(. آن‌چنان که مشخص است در وضیت فعلی، 
شناسایی رفتار مشتری و علائق و دیدگاه‌های آنان امری بسیار مهم و ضروری در موفقیت تجاری و رقابت اقتصادی است. پیش‌هدف 
اساسی در این زمینه به کارگیری ابزاری جهت تغییر و شناسایی علائق و سلیقه مشتری به سمت کسب قدرت و ایجاد تغییرات اساسی 
در این زمینه است )سولومن، 2013(. به همین دلیل شرکت‌ها و واحدهای تولیدی و خدماتی، اهمیت تجاری و رقابتی خویش را به مرور 
زمان و با به کارگیری ابزارآلات و تخصص کاری در این زمینه کسب و حفظ می‌نمایند )مارتینز و همکاران، 2016(. برای موفقیت در 
زمینه تولید یک محصول خوب و با کیفیت عواملی بسیار دخیل هستند، که در صورت به کارگیری صحیح آن‌ها می‌توان موفقیت تولیدی 
و پیشرفت کاری در آن حوزه را تجربه و پیش‌بینی نمود )بهیان، 2011(. این عوامل موارد زیادی را دربر می‌گیرد که مبتنی بر سلایق 
مشتری و جلب توجه و تداوم برای خرید یک محصول خاص است. که در صورت شناسایی و کاربندی آن مطابق با سلایق مشتری و 
کیفیت بالای تولید و تداوم در این امر نام تجاری تولیدکننده اعتبار یافته و در زمینه کاری خویش شاخص می‌شود )خاساونت، 2016(.
اعتباری‌یابی یک نام تجاری یکی از مهم‌ترین و یا مهم‌ترین هدف شرکت‌ها و سازمان‌های تولیدی و خدماتی می‌باشد، که برای به 
دست‌آوری آن اصولی بسیار پیاده و برنامه‌های مشخص و منسجمی ترسیم می‌گردد تا این هدف محقق و نام شرکت یا سازمان  به شهرت 
برسد )اویزا و ادوین، 2015(، این موضوع به اندازه‌ای بااهمیت است که شرکت‌های مختلف کلیه فنون و تجهیزات و ساختار سازمانی و در 
پی آن تبلیغات گسترده را به کار می‌گیرند تا به این هدف برسند. تمامی‌ اصول تبلیغاتی، خدمات پس از فروش و در حین ارائه، تغییرات 
ظاهری و تنوع و توجه به سلایق مشتری با توجه به کیفیت مورد نظر به این هدف ساخته و به کار گرفته می‌شود )اوه و هیم، 2017(. 
بنابراین ایجاد سازه‌ای با این فرآیند شرکتی و تولیدی زمینه‌ساز موفقیت تجاری و افزایش اعتبار نام محصول است که به این طریق 
سازمان یا شرکتی به اصطلاح برند )نام تجاری معتبر( به وجود می‌آید که بر سلیقه و رفتار خریداران اثر گذاشته و آن‌ها را تحت تأثیر قرار 
می‌دهد )پیک، 2013(. به همین دلیل شاخص‌دهی و شناسایی الگوی خرید مشتریان و مصرف‌کنندگان عاملی بسیار مهم جهت پیشبرد 
و پیشرفت اقتصادی است. یکی از مهم‌ترین و مؤثرترین عوامل خرید در نگاه مصرف‌کنندگان خرید و به کارگیری خدمات مرتبط با برند 
معتبر و سابقه تجاری منحصر به فرد سازمان است )برانینگ، 2016(. تحقیقات مختلفی نشان داده‌اند اعتبار نام برند تولید‌کننده عاملی 
تعیین‌کننده در انتخاب محصولات است )هنرکیو و الویرا، 2015(، نکته اوج و افراطی در این زمینه این است که برخی تحقیقات نشان 
داده‌اند مشتریان حتی سلیقه انتخابی خویش را مطابق با تولیدات برند شاخص و منحصر به فرد تغییر داده‌اند و نام محصول را جایگزین 

بررسي عوامل تأثيرگذار در 
برندشدن )اعتبار تجاری بالا( كي نام تجاري

از نگاه مصرفك‌ننده

آرش لطفی ماشمیانی1

E-MBA .1 کارشناسی - مهندسی صنایع، کارشناسی ارشد
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خود محصول کرده‌اند )چونوا و همکاران، 2015(. حسن‌زاده و پاریاب در تحقیق با عنوان عوامل ایجاد‌کننده انگیزش در خرید اینترنتی، 
تأثیر شرکت فروشنده محصول و عوامل مرتبط با پخش محصول را یکی از مهم‌ترین عوامل در ایجاد انگیزش برای خرید محصول دانستند. 
این تحقیق و بسیاری تحقیقات گواهی بر اهمیت اعتبار نام تجاری در فروش محصولات و پیش‌بینی موفقیت مادی و رضایت مشتری 
از تولیدات محصولات جدید است. به عبارت دیگر آن‌چه در مرور زمان باعث افزایش اعتبار نام تجاری محصول می‌شود تداوم خدمات و 
تولید کالاهای مناسب با به کارگیری صحیح منابع است که این اصل برگرفته از فناوری‌های نوین در عرصه‌های مختلف است )هاگتودت 
و پاتریک، 2012(. اکوکاک )2016( در تحقیقی نشان داد که نام تجاری و شهرت آن در بازار جهانی و ابزارآلات تولید، مهم‌ترین عامل 
خرید یک کالا توسط خریداران می‌باشد. درواقع اعتبار برند رفتار خریداران را تحت تأثیر قرار داده و هدایت می‌کند. با توجه به آن‌چه 
ذکر شد با شناسایی مجموعه عوامل موثر در اعتباریابی برند تجاری می‌توان موفقیت تجاری و رسیدن به اهداف اقتصادی را پیش‌بینی 

نمود. بنابراین شناسایی الگویی مفهومی ‌از این شاخص در شناسایی عوامل مؤثر بر اعتباریابی تجاری مهم و نیازمند توجه ویژه است.

مدل تحقیق

نمودار شماره 1: مدل مفهومی‌تحقیق
مدل مفهومی ‌این تحقیق نشان‌دهنده اثرات مؤلفه‌ای اصلی و مستقیم شاخص‌های تشکیل‌دهنده اعتباریابی برند تجاری است که شامل 
متغیرهای کیفیت محصول، خدمات، نو آوری و تنوع و تبلیغات است و اثر پیش‌بینی‌کننده این متغیرها بر اعتباریابی برند تجاری از نگاه 

مصرف‌کننده محصول مورد بررسی و تحلیل قرار می‌گیرد.

جامعه آماری و نمونه‌گیری
جامعه آماری در این تحقیق شامل کلیه فروشندگان، کارکنان، خریداران، دست‌اندرکاران و افراد مرتبط با خرید و فروش شرکت با 

اعتبار بالا و مطرح می‌باشد که اعضای نمونه به روش نمونه‌گیری دسترس انتخاب می‌شوند.
جهت تعيين حداقل حجم نمونه لازم، از فرمول كوكران برای جامعه محدود استفاده گرديد:

كه در آن:
n = حداقل حجم نمونه لازم

N = حجم جامعه آماري
p = نسبت توزيع صفت در جامعه

zα/2 = مقدار به دست‌آمده از جدول توزيع نرمال استاندارد
d = خطاي پذيرفته‌شده توسط محقق يا بازه قابل تحمل از برآورد پارامتر مورد نظر )معمولاً در علوم اجتماعي برابر 0/05 در نظر گرفته 

مي‏شود.( )رفیع پور، 1378(.
ب: به علت گسترده‌بودن جامعه مورد پژوهش از ی‌کسو و از سوی دیگر چون تعداد جامعه مورد پژوهش محدود می‌باشد، جهت تعيين 

حداقل حجم نمونه لازم، از فرمول دوم كوكران استفاده به شرح فرمول زیر خواهد شد:

كه در آن:
n = حداقل حجم نمونه لازم

p = نسبت توزيع صفت در جامعه
zα/2 = مقدار به دست‌آمده از جدول توزيع نرمال استاندارد )در اين تحقيق و با در نظرگرفتن مقدار خطاي 0/05، مقدار به دست‌آمده 

از جدول توزيع نرمال استاندارد 1/96 مي‏باشد(.
d = خطاي پذيرفته‌شده توسط محقق يا بازه قابل تحمل از برآورد پارامتر مورد نظر )معمولاً در علوم اجتماعي برابر 0/05 در نظر گرفته 

مي‏شود.( )رفیع‌پور، 1378(.
نكته‏اي كه لازم است در خصوص اين فرمول، گفته شود آن است كه چنان‏چه مقدار p در دسترس نباشد، مي‏توان مقدار 0/5 را براي آن 
در نظر گرفت )آذر و مؤمنی، 1387(، كه در اين حالت، اين فرمول بزرگ‌ترين و محافظهك‌ارانه‏ترين عدد ممكن را به دست خواهد داد، كه 
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در اين تحقيق نيز عدد 0/5 براي آن در نظر گرفته شد. با جای‌گذاری پارامترها در فرمول مذکور حجم نمونه لازم 384.16 نفر مي‏باشد که  
مبنای تجزیه و تحلیل قرار خواهد گرفت.

روش تحقیق
این تحقیق از نوع توصیفی - همبستگی می‌باشد که در درجه اول روابط توصیفی و همبستگی متغیرها مورد بررسی قرار می‌گیرد در 

قسمت بعدی تحقیق این روابط در قالب پیش‌بینی مدل‌وار متغیرهای مستقل از متغیر وابسته صورت می‌پذیرد.

ابزار تحقیق
عوامل تأثيرگذار در برندشدن كي نام تجاري:

به منظور شناسایی عوامل اثرگذار در برندشدن یک نام تجاری پرسش‌نامه 25 سؤالی طراحی گردید که روائی محتوایی آن توسط افراد 
صاحب‌نظر و اساتید فن مورد تأیید قرار گرفت و پس از حذف و اصلاح نهایی سؤالات پرسش‌نامه‌ای 23 سؤالی تدوین و متغیرها و مؤلفه 
تحقیق را که در ابتدا شامل 8 متغیر اصلی بود مورد بررسی قرار داد. به منظور بررسی اعتبار سؤالات و مؤلفه‌های اصلی پرسش‌نامه  ابتدا 
به انجام تحلیل عاملی به منظور بررسی روایی سازه آن پرداخته شد و از طریق آن ساختار عاملی پرسش‌نامه مشخص گردید: اندازه کفایت 
نمونه‌گیری KMO، آزمون مقدار واریانس درون داده‌هاست که می‌تواند توسط عوامل تبیین شود. هر چه مقدار KMO نزدی‌کتر به یک باشد 
بهتر است، به گفته کیسر KMO بزرگ‌تر از 0.9 عالی، دامنه 0.8 شایسته، در دامنه 0.7 بهتر از متوسط، در دامنه 0.6 متوسط، در دامنه 0.5 
بد و پایین‌تر از آن غیر قابل قبول است )هومن، 1388(. میزان KMO برای پرسش‌نامه محقق ساخته فعلی برابر 0.843 بوده که در سطح 
خیلی خوب می‌باشد. هم‌چنین میزان خی دو برابر با 2735 با معناداری 0/00 است. چون سطح معناداری از 0.01 کم‌تر می‌باشد. توانایی 
عاملی‌بودن داده‌ها و انجام تحلیل عاملی تأیید می‌شود. بدین وسیله تحلیل عاملی بر خلاف انتظار اولیه چهار عامل اصلی و مؤلفه را برای 
این پرسش‌نامه را نشان داد. این ابعاد شامل: کیفیت محصولات، خدمات، نوآوری و تنوع، تبلیغات می‌باشند. همسانی درونی ماده‌ها برای 
کل آزمون که توسط آلفای کرونباخ انجام‌شده برابر با 0/791 و برای خرده مقیاس کیفیت محصولات، خدمات، نوآوری و تنوع، تبلیغات به 
ترتیب برابر با 0/712؛ 0/701؛ 0/800؛ و 0/756 است که با توجه به این‌که اندازه آلفای کرونباخ برای کل پرسش‌نامه و همه خرده‌مقیاس‌ها 
از میزان 0/7 بیش‌تر می‌باشد این پرسش‌نامه قابل اتکا و ابزاری مناسب جهت سنجش مؤلفه‌های عوامل اصلی برندشدن یک نام تجاری است.

یافته‌ها
به منظور بررسی نرمال‌بودن متغیر مورد بررسی و مؤلفه‌های آن در ابتدا آزمون کلموگروف اسمیرنوف به اجرا رسید که نتایج به این 

شرح به دست آمد:
جدول شماره 1: نتایج آزمون کلرموگروف اسمیرنوف

                           مولف                                                           معناداری

نرمال34/0اعتبار برند

نرمال22/0کیفیت محصولات

نرمال18/0خدمات

نرمال14/0نوآوری و تنوع

نرمال17/0تبلیغات

نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنوف در این تحقیق نشان می‌دهد، اعتبار برند و همه مؤلفه‌های آن شامل: کیفیت محصولات، خدمات، 
نوآوری و تنوع و تبلیغات، معناداری بالای 0/05 را نشان می‌دهد که با توجه به این اندازه که از اندازه بحرانی بیش‌تر می‌باشد، فرض صفر 

پذیرفته می‌شود و امکان انجام آزمون پارامتریک بلا مانع است.

بررسی ارتباط مؤلفه‌های اثرگذار در اعتباریابی یک برند از نگاه مصرف‌کننده

جدول شماره 2: ماتریکس همبستگی بین متغیرهای تحقیق

ردیف                 متغیرهای پژوهش                   میانگین             انحراف معیار            1               2                3               4             5

  1                         اعتبار برند                         63/2                  4/11                1

  2                  کیفیت محصولات                       15/5                 2/10             0/63**         1

  3                         خدمات                            2/17                  2/23             0/64**       0/43**        1

  4                   نوآوری و تنوع                          15/2                 2/11             0/51**        0/51**      0/28*          1

  5                       تبلیغات                             14/1                   1/98            0/57**         0/48*     0/51**     0/53**     1 

**P<01                  *P<05
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بین  معنادار  و  بیان‌کننده، همبستگی مثبت  قرار می‌دهد.  بررسی  مورد  را  تحقیق  متغیرهای  بین  2 که همبستگی  جدول شماره 
متغیرهای تحقیق شامل اعتبار برند و مؤلفه آن شامل کیفیت محصولات، خدمات، نوآوری و تنوع، تبلیغات است و بین همه متغیرها 

به جز رابطه متغیر نوآوری و تنوع با خدمات که در سطح 0/05 معنادار است بقیه روابط در سطح 0/01 معنادار است.
همه  ابتدا   )1992( همکاران  و  کالوم  مک  توصیه  مطابق  شد.  استفاده  ساختاری  معادلات  مدل  روش  از  مدل  ارزیابی  منظور  به 
مدل  گرفت.  قرار  ارزیابی  مورد  وابسته  و  درون‌زا  متغیر  و  )برون‌زا(  مستقل  متغیرهای  احتمالی  مستقیم  غیر  و  مستقیم  مسیرهای 
ساختاری در نظر گرفته‌شده در این پژوهش شامل 4 عامل نهفته است که عوامل کیفیت محصولات، خدمات، نوآوری و تنوع، تبلیغات 
به عنوان متغیر مستقل و در برندشدن )اعتبار تجاری بالا( يك نام تجاري از نگاه مصرفك‌ننده به عنوان متغیر وابسته مورد ارزیابی 

قرار گرفت.

 .  (P<01) است  محصولات  کیفیت  متغیر  است  اثرگذار  مصرف‌کنندگان  نگاه  از  برند  یک  اعتباریابی  بر  که  مولفه‌ای   مؤثرترین 
مؤلفه‌های کیفیت محصول، خدمات و نوآوری و تنوع عواملی هستند که به طور مستقیم (P<01) و مؤلفه تبلیغات پیش‌بینی‌کننده‌های 

غیر مستقیم اعتباریابی یک برند از نگاه مصرف‌کنندگان هستند.

جدول شماره 2: شاخص‌هاي برازندگي مدل معادلات ساختاري

X2AGFIGFICFIRMSEAشاخص‌های آماریمقادیر

40176/077/075/007/0مقدار برازش

می‌گیرد.  قرار  تحلیل  و  بررسی  مورد  پراکندگی  شاخص‌های  طریق  از  ارائه‌شده  ساختاری  معادلات  مدل  برازندگی  جدول  این  در 
متداول‌ترين روش براي برآورد بهترين برازندگي در SEM روش بيشينه احتمالي نامیده می‌شود. از مجموعه آماره‌های برازش مربوط به 
مدل 5 عامل: RMSEA ،CFI ،GFI ،AGFI ،X2 در این مدل اندازه‌گیری گردید. دو شاخص AGFI و GFI هر چه به يك نزديك باشند 
برازش كامل مدل را نشان مي‌دهند و كم‌بودن شاخص RMSEA  به منزله مطلوبيت برازش مدل است. شاخص هر چه به يك نزديك‌تر 

باشد، مطلوبيت (CFI) برازندگي تطبيقي بيش‌تر مدل را نشان مي‌دهد )آلن ین، 2008 به نقل از نادی و اکبری، 1392(.
با توجه به این‌که AGFI = 0/76 و GFI = 0/77 و CFI = 0/75 می‌باشند و در این شاخص‌های برازش هر چه میزان به دست‌آمده 
نزدی‌کتر به 1 باشد نشان‌دهنده برازش مناسب‌تر است و با توجه به این‌که میزان RMSEA برابر با 0/07 می‌باشد که هر چه به صفر 
نزدی‌کتر باشد نشان‌دهنده برازش مناسب‌تر است. این مدل دارای برازش بسیار مناسبی می‌باشد و تمام ساختارها معنادار و منطبق بر 

مدل است.
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 جدول شماره 3: اثر مستقیم و غیر مستقیم متغیرهای برون‌زا بر متغیر نتیجه

روابط  ساختاریاثر مستقیماثر غیر مستقیم

کیفیت محصولات06/037/0

خدمات08/031/0

نوآوری و تنوع07/032/0

تبلیغات29/010/0

تحلیل این جدول در تبیین اثرات مستقیم و غیر مستقیم متغیرهای تحقیق نشان‌دهنده این موضوع است که: متغیرهای؛ کیفیت 
محصولات، خدمات و نوآوری و تنوع )0/37 و 0/31 و 0/32 ( اثر مستقیم بر اعتباریابی و برندشدن یک شرکت و یا سازمان دارند، و اثر 
غیر مستقیم آن‌ها به ترتیب )0/06 و 0/08 و 0/07( می‌باشد بنابراین شاخص کیفیت محصولات بیش‌ترین اثر مستقیم بر اعتباریابی 

یک برند از نگاه مصرف‌کنندگان را دارد و عامل تبلیغات پیش‌بینی‌‌کننده غیر مستقیم این شاخص می‌باشد.

نتیجه‌گیری
شرکت‌ها و سازمان‌های تجاری در تقابل با یکدیگر، هدف اصلی مبنی بر دستیابی به بازار تجاری و کسب مزیت رقابتی بیش‌تر به 
نسبت دیگر رقبا و سازمان‌ها را دنبال می‌کنند )الورانتا و تارونن، 2015(، به همین منظور برنامه‌ریزی‌های خود را پیرامون همین حوزه 
و با هدف موفقیت تجاری در تقابل با دیگر رقبا تنظیم می‌کنند. پس ردیابی، درک و واکنش به رقبا به عنوان یک جنبه ویژه از فعالیت 
بازاریابی مطرح بوده است. به کارگیری انواع برنامه‌ریزی‌های استراتژیک، سیاست‌های تدوینی، به کارگیری ابزارآلات پیشرفته و مدرن، 
همگی در این راستا و با هدف دستیابی به اهداف از پیش تعیین‌شده تجاری که همانا سود اقتصادی بالاتر است، می‌باشد )آلبرچت و 
همکاران، 2015(. در این بازار رقابتی و مهم هدف اولیه و اصلی مبتنی بر جذب مخاطبان فروش و افزایش آنان در حیطه مد نظر است 
و برنامه اولیه و اصلی فروش بیش‌تر با استفاده از مشتری بیش‌تر است )جانسون و همکاران، 2003(. مهم‌ترین عنصر سازنده مشتری 
و افزایش آن رضایت مشتریان از کیفیت محصولات و خدمات ارائه‌شده توسط سازمان و شرکت است. به عبارت دیگر مشتریان راضی 
از خدمات ارائه‌شده ضمن باقی‌ماندن به عنوان مشتری دائم، دیگران را نیز به سمت شرکت و سازمان اغناکننده سوق می‌دهند )پیک، 
2013(، نگرش مشتري مداري و کسب رضایت مشتري، قانون کسب و کار تلقی شده و عدم رعایت این قانون سبب حذف از صحنه بازار 
است. بنابراین مهم‌ترین ملزومه حفظ تجارت و سود از حوزه اقتصادی، داشتن مشترکین راضی و حمایت‌کننده است )تیموتی، 2014(. 
رضایت مشتری از طریق کاربری محصولات و کیفیت تولیدات و خدمات ارائه‌شده توسط آنان ناشی می‌گردد و به این طریق حس محصول 
مناسب با درجه اعتبار بالا را در مشتری به وجود آورده و با توزیع بیش‌تر و تداوم ثبات کیفیت، سازمان یا شرکت تولیدکننده محصول، 
برندی معتبر و شناخته‌شده را به وجود می‌آورد )اوزسلیک و همکاران، 2014(، که ساخته‌های آن رضایت مشتریان را در پی دارد و به 
همین ترتیب این رابطه دوسویه ادامه پیدا کرده و محصول تولیدی با نام تجاری معتبر ضامن فروش بالا و سودآوری مطلوب است. بنابراین 
همان‌طور که مشخص است ارتباط مستقیمی ‌بین اعتبار یک نام تجاری با فروش محصول و موفقیت تجاری وجود دارد و این تحقیق نیز 
به فراخور مسئله مطرح‌شده به بررسی عوامل مؤثر بر اعتباریابی یک نام تجاری از نگاه مصرف‌کنندگان پرداخت، داده‌های این پژوهش 
نشان داد برای اعتباریابی یک شرکت چند عامل اصلی دخیل می‌باشند که مهم‌ترین آن‌ها کیفیت محصولات، خدمات، نوآوری و تنوع به 
عنوان پیش‌بینی‌کننده‌های مستقیم و تبلیغات که به صورت غیر مستقیم بر اعتباریابی یک برند تجاری اثر می‌گذارد، می‌باشند. هم‌چنین 
مؤثرترین عامل در این حوزه مؤلفه کیفیت محصولات می‌باشد. نتایج به دست‌آمده از مدل ارائه‌‌شده گواه بر برازش بسیار مطلوب این مدل 
در ترسیم عوامل مؤثر بر اعتباریابی یک نام تجاری از نگاه مصرف‌کنندگان است، که با شناخت صحیح و کاربردی آن می‌توان، این عوامل 
را تقویت و روند رو به رشد و مشتری‌گرایانه برای موفقیت تجاری و اقتصادی در این حوزه را طراحی نمود. بنابراین مدل ارائه‌شده، مدلی 

جامع در تفصیل این موضوع و شناخت عوامل اثرگذار در اعتباریابی یک برند از نگاه مصرف‌کنندگان و خریداران می‌باشد.

منابع
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خطرناک  بیمار‌ىهاى  از  صحبت  گاه  هر 
م‌ىشود، فوراً به یاد پرُفشارى خون، کلسترول 
در  م‌ىافتیم،  و...  کرنر  عروق  بیمار‌ىهاى  بالا، 
به چشم، یکى  بیمار‌ىهاى مربوط  صورتى که 
شلوغى  باعث  که  است  عواملى  مهم‌ترین  از 

بیمارستان‌ها و کلینی‌کهاى پزشکى م‌ىشود.
از بیمارىهاى شایع  در این مطلب تعدادى 
نیز  نابینایى  مورد  بیش‌ترین  که  را  چشمى 

مربوط به آن‌هاست، شرح می‌دهیم.

(Strabismus) استرابیسم •
به  چشم  مشکلات  شایع‌ترین  از  یکى 
دوران  در  اگر  که  است  کودکان  در  خصوص 
دائمى  دید  اختلال  به  نشود،  درمان  کودکى 
انحراف چشم  یا  استرابیسم  منجر خواهد شد. 
آن  در  که  است  اختلالى  چشم(،  )لوچی 
یکدیگر  به  نسبت  ناهمگونى  وضعیت  چشم‌ها، 
جهات  در  چشم‌ها  از  کدام  هر  و  کرده  پیدا 
یکى  استرابیسم  در  م‌ىکنند.  نگاه  مختلف 
دیگر  چشم  و  کرده  نگاه  مستقیم  چشم‌ها  از 
منحرف  پایین  یا  بالا  خارج،  داخل،  سمت  به 

م‌ىشود.
استرابیسم دو نوع دارد:

نام  »ایزوتروپى«  که  چشم  داخلى  انحراف 
دارد و انحراف خارجى که »اگزوتروپى« نامیده 

م‌ىشود.
سمت  به  چشم  انحراف  ایزوتروپى،  نوع  در 
مبتلا  را  شیرخواران  بیش‌تر  و  بوده  داخل 

م‌ىکند.
م‌ىافتد،  اتفاق  کودکان  در  نیز  اگزوتروپى 
با  زمانى که به دور خیره م‌ىشوند که معمولاً 

بیمارى، خستگى و چُرت‌زدن شدت می‌یابد.
موقع  به  که  در صورتى  کودکان  استرابیسم 
)تنبلی  آمبلیوپى  یا  دید  کاهش  نشود،  درمان 
چشم( را به همراه خواهد داشت. آمبلیوپى را 
مىتوان با بستن چشم تا حد کمى درمان کرد. 
البته اگر درمان آن به تأخیر بیافتد، کاهش دید 
دائمى شده و موفقیت درمان آن تا حد زیادى 
سردرد  چشم،  شدید  م‌ىیابد.خشکى  کاهش 
مناسب  دید  نداشتن  و  چشمى  فعالیت  حین 
علائم  مهم‌ترین  از  چشم،  یک  از  خصوص  به 
استرابیسم است که در کودکان دیده م‌ىشود.

مهم‌ترین راه پیش‌گیرى از چنین عارضه‌اى 
و  شیرخوارى  دوره  طول  در  چشم  معاینه 
سنین قبل از مدرسه است. در غیر این صورت 
که  است  جراحى  تنها  بیمارى  پیشرفت  با 
نجات  دید  از خطر کاهش  را  م‌ىتواند کودک 

دهد.

(Glaucoma) )گلوکوم )آب سیاه‌چشم •
به  که  م‌ىافتد  اتفاق  زمانى  بیمارى  این 
داخل  فشار  زلالیه،  مایع  خارج‌نشدن  دلیل 
آسیب  بینایى  عصب  و  می‌رود  بالا  چشم 
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انواع  خطرناک‌ترین  از  یکى  گلوکوم  م‌ىبیند. 
بیمار‌ىهاى چشم است، زیرا هیچ‌گونه علامت 
بیمارى  متوجه  هنگامى  فرد  و  ندارد  خاصى 
بینایى  عصب  رشته‌هاى  که  شود  مى  خود 
پیدا  افت  شدت  به  دید  و  رفته  بین  از  کاملاً 

کرده است.
آب سیاه دو نوع دارد که به نوع باز و بسته 

تقسیم م‌ىشود:
صورت  کُندى  به  زلالیه  تخلیه  باز،  نوع  در 
م‌ىگیرد که سبب تجمع آن و بالارفتن سریع 
فشار داخل چشم م‌ىشود. گلوکوم باز در ابتدا، 
بیمارى  پیشرفت  با  ولى  ندارد،  علامت خاصى 
تا  م‌ىشود  محدود  بینایى  میدان  آرام‌آرام 
از  کاملاً  را  دیدش  فرد  مرحله‌اى،  در  این‌که 

دست م‌ىدهد.
گلوکوم بسته بسیار پرُعلامت است. در این 
قرمزى  سردرد،  تهوع،  چشم،  درد  با  که  نوع 
چشم و تارى دید همراه است، فرد م‌ىتواند در 
طول مدت کوتاه، بیمارى خود را درمان کند. 
در  خود  بیمارى  شناسایى  به  موفق  اگر  البته 

مراحل اولیه شود.
مروارید،  آب  به  ابتلا  سابقه  سن،  بالابودن 
نزدی‌کبینى و استفاده از داروهاى کورتونى از 
دیگر عوامل ابتلا به گلوکوم است که باید مورد 

شرایط  که  افرادى  را توجه  فوق 
دارند، قرار گیرد.



(Cataract) )آب مروارید )کاتاراکت •
هر  ایجاد  یعنى  علمى  نظر  از  مروارید  آب 
نوع کدورت در عدسى چشم. تغییر در ساختار 
پروتئینى چشم که در اثر ضربه، مصرف برخى 
داروها، قرارگرفتن در معرض تابش مستقیم نور 
خورشید و بالارفتن سن اتفاق م‌ىافتد، مهم‌ترین 
دلیل کدرشدن عدسى چشم است. سرعت ایجاد 
م‌ىکند  فرق  مختلف  افراد  نزد  مروارید،  آب 
متفاوت  چشم  دو  بین  است  ممکن  حتى  و 
باشد. آب مروارید‌هایى که با افزایش سن ایجاد 
وجود  به  تدریج  به  سال  چند  طى  م‌ىشوند، 
م‌ىآیند. سایر آب مرواریدها که در اثر مواردى 
واردشدن  و  قند، مصرف کورتون  بیمارى  نظیر 
ضربه بروز م‌ىکنند، به سرعت طى چندین ماه 
دید  کاهش  باعث  نیز  سریعاً  که  م‌ىآیند  پدید 
م‌ىشوند. معاینه دقیق و سالیانه در افراد زیر ۵۰ 

سال و معاینه هر ۶ ماه ی‌کبار در افراد سالمند 
از مهم‌ترین راهکارهاى پیش‌گیرى از کاتاراکت به 

شمار م‌ىرود.

 (Age-related ماکولا  دژنراسیون   •
  Macular Degeneration) (AMD)

افراد  در  که  پیش‌رونده  و  مزمن  بیمارى  یک 
مسن دیده م‌ىشود و شایع‌ترین علت کورى در 
ماکولا  یا  زرد  لکه  بیمارى،  این  در  است.  جهان 
که قسمت حساس به نور در شبکیه چشم بوده 
و مسئول دید مستقیم و کارهایى نظیر خواندن، 
این  مىشود.  تخریب  است،  رانندگى  و  نوشتن 
بیمارى درمان قطعى ندارد ولى با ایجاد تغییرات 
در رژیم غذایى و مصرف برخى از داروها مىتوان 
از بروز آن جلوگیرى کرده یا به تعویق 
م‌ىدهد،  نشان  پژوهش‌ها  انداخت. 
توئین،  نظیر  غذایى  مواد  مصرف 
زیگزانتین و ویتامین‌هاى C ،A و 

E خطر ابتلا به دژنراسیون ماکولا را تا حد زیادى 
کاهش م‌ىدهد. ی‌کسرى از تحقیقات نیز خبر از 
از چشم در مقابل  مفیدبودن ماهى در حفاظت 
دژنراسیون ماکولا م‌ىدهد.براى پیش‌گیرى از بروز 
این عارضه که بیش‌تر در افراد مسن بالاى ۶۵ سال 

دیده م‌ىشود، موراد زیر باید رعایت شوند:
آن  در  که  سالم  غذایى  رژیم  یک  انتخاب   •

حداقل ۵ واحد میوه و سبزى خورده شود.
نظیر  آنت‌ىاکسیدانى  ویتامین‌هاى  مصرف   •
در  فراوان  مقادیر  به  که   E و   C ،A ویتامین 
اسفناج، ذرت، هویج، زرده تخم مرغ، شیر، جگر، 

سویا، جوانه گندم و انواع کلم یافت م‌ىشود.
و  چاقى  از  جلوگیرى  براى  وزن  کنترل   •

بیمار‌ىهایى نظیر دیابت و فشار خون بالا.
• استفاده از عینک آفتابى و کلاه مناسب براى 
جلوگیرى از تابش مستقیم اشعه ماورای بنفش 

خورشید به چشم.
u.معاینه مرتب و پی‌گیر توسط چشم‌پزشک •
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از  استفاده  با  تهران  دانشگاه  پژوهشگران 
شیرین‌بیان  و  خارمریم  گیاهان  مؤثره  ماده 
بین‌بردن سلول‌های  از  برای  سامانه هوشمندی 
این  گفته  به  که  کردند  ارائه  کبدی  سرطان 
پیش‌گیری  و  درمان  برای  سامانه  این  محققان 
ابتلا به سرطان و هپاتیت قابل تجویز است.  از 
محمدمهدی اوجی مجری این طرح بیان کرد، با 
تأکید بر این‌که در این تحقیقات به دانش فنی 
تولید نانوداروی هوشمند ضد سرطان کبد دست 
هوشمند  سامانه  این  تولید  در  گفت:  یافتیم، 
رهایش دارو، ترکیبات گیاهی به صورت هم‌زمان 
در یک سامانه 50 نانومتری قرار دادیم که این 
نانومتری  ابعاد  در  کپسول  یک  شامل  سامانه 
این سامانه  این‌که سطح  بر  تأکید  با  است. وی 
آنتی‌بادی‌های منوکلونال هدفمند  از  با استفاده 
شده‌اند، اضافه کرد: زمانی که این دارو در داخل 
خون تزریق شود با جریان خون حرکت می‌کند و 
در هر نقطه‌ای که به سلول سرطان کبدی برسد، 
سرطانی  سلول‌های  این  به  را  خود  سامانه  این 
متصل خواهد کرد. اوجی خاطرنشان کرد: زمانی 
که این سامانه به سلول متصل می‌شود، دارو به 
سلول سرطانی وارد می‌شود و از این طریق سلول 

سرطانی تخریب خواهد شد.
با  سامانه  این  تفاوت  بیان  به  طرح  مجری 
سامانه‌های موجود در دنیا پرداخت و یادآور شد: 
تولید شده  این دارو در دنیا  داروهایی که مشابه 
را در سامانه‌های  ترکیب دارویی  تنها یک  است،‌ 
سامانه‌ها  این  آن‌که  ضمن  داده  قرار  نانومتری 
هدفمند نیستند. این محقق دانشگاه تهران به نحوه 
ردیابی سلول‌های سرطانی از طریق این سامانه اشاره 
کرد و توضیح داد: بر روی سطح سلول‌های سرطانی 
پروتئین‌هایی وجود دارند که اختصاصی برای همان 
سلول سرطانی است و ما در این سامانه از ی‌کسری 
آنتی‌بادی‌هایی استفاده کردیم که به عنوان یک نوع 

گیرنده عمل می‌کند.
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گیرنده‌های  این  این‌که  بر  تأکید  با  وی 
پروتئینی کاملاً اختصاصی عمل می‌کنند، ادامه 
داد:  از این رو این سامانه دقیقاً همان پروتئینی 
که بر روی سلول‌های سرطانی نشسته است را 
شناسایی می‌کند و با شناسایی این پروتئین‌ها، 
سامانه را به سلول سرطانی متصل می‌کند. اوجی 
افزود: این ویژگی موجب شده است تا این سامانه 

به صورت هوشمند عمل کند.
با بیان این‌که در این سامانه از  مجری طرح 
دو ترکیب گیاهی استفاده شده است، گفت: در 
این سامانه از ماده مؤثره »سیلی‌بینین« استخراج 
شده از گیاه خارمریم استفاده شد که به عنوان 
است.  شده  شناخته  سرطان  ضد  ترکیب  یک 
وی دومین ترکیب گیاهی این سامانه را ترکیب 
گیاهی »گلیسیریزیک اسید« دانست که از گیاه 
شیرین‌بیان استخراج شده که دارای خواص ضد 

هپاتیت است.
در  کبد  سرطان  شیوع  دلایل  از  یکی  اوجی 
کشور را ابتلای افراد به بیماری هپاتیت عنوان 
مطالعات  این  در  اساس  این  بر  گفت:  و  کرد 
تلاش کردیم تا سامانه‌ای را طراحی کنیم که هم 
بیماران سرطانی را درمان کند و هم مؤثر برای 
افرادی که پیش‌زمینه‌های ابتلا به سرطان دارند 
یعنی ابتلا به هپاتیت هستند، باشد. وی با تأکید 
بر این‌که این دارو به عنوان پیش‌گیری‌کننده از 
بیماری سرطان نیز به کار می‌رود، اضافه کرد: از 
گیاهی  ترکیبات  از  سامانه  این  در  که  آن‌جایی 
سامانه  یک  سامانه  این  رو  این  از  شد  استفاده 
آسیبی  سالم  سلول‌های  سایر  به  و  است  ایمن 
وارد نمی‌کند. مجری طرح تأکید کرد: این دارو 
در بدن در جایی تجمع پیدا می‌کنند که سلول 
سرطانی در آن‌جا باشد.به گفته این محقق، این 
دارو در اداره ثبت اختراعات آمریکا با همکاری 
ستاد نانو به ثبت رسیده است و آماده ورود به 

u.تست‌های بالینی است
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پژوهشـگر دانشـگاه علـوم پزشـکی شـیراز با 
اسـتفاده از ترکیبات گیاهـان دارویی داروی ضد 
ایـدزی را عرضـه کرد کـه نتایـج کارآزمایی‌های 
بالینـی نشـان داد بیماران تحـت آزمایش 4 ماه 
HIV در خـون  ویـروس  دارو،  از مصـرف  بعـد 

آن‌ها حذف شـده اسـت.
نوعـی  را  ایـدز  مجـری،  حسـین‌پور  احمـد 
بیماری که در دسـتگاه ایمنی و توسـط ویروس 
نقـص ایمنی (HIV) ایجاد می‌شـود، عنوان کرد 
و افـزود: ویـروس ایـن بیماری موجب سـرکوب 
قابـل توجهـی از عملکـرد سیسـتم ایمنـی بدن 
خواهـد شـد، از ایـن رو ایـدز یـک تهدیـد قابل 

توجـه برای سالمت بشـر به شـمار مـی‌رود.
دانش‌آموخته دانشـگاه علوم پزشـکی شـیراز 
بـا تأکیـد بـر اهمیـت دسـتیابی بـه روش‌هـای 
درمانـی مؤثـر بـرای درمـان ایـدز، خاطرنشـان 
کـرد: بر این اسـاس برخـی ترکیبات شـیمیایی 
ضـد ویـروس ایـدز توسـعه یافته‌انـد، ولـی این 
بـالا،  هزینـه  چـون  چالش‌هایـی  بـا  داروهـا 

عـوارض جانبـی و... مواجـه هسـتند.
حسـین‌پور با اشـاره بـه مطالعات انجام‌شـده 
در ایـن زمینه، یادآور شـد: ایـن مطالعه با هدف 
بررسـی تأثیـر ضـد ویروسـی ایـن دارو در افراد 

آلـوده بـه این ویـروس اجرایی شـد.
مجـری طـرح، فیوتـل را ترکیبـی از 10 گیاه 
دارویـی دانسـت و ادامه داد: ترکیبـات این دارو 
در سـایز نانـو تولیـد شـده و درنهایـت موفق به 

عرضـه دارویـی بـرای درمان ایدز شـدیم.
دیگـر  از  را  بالینـی  کارآزمایـی  اجـرای  وی 
مراحـل اجـرای ایـن طـرح نـام بـرد و یـادآور 
شـد: ایـن مطالعـات بـر روی 5 بیمـار مبتال به 
ویـروس  HIV انجـام شـد که هیـچ دارویی قبل 

و در طـول مطالعـه مصـرف نمی‌کردنـد.
بـه گفتـه وی، آزمایـش مـاه پنجـم نیـز کـه 
بـه منظـور پایـداری دارو بر روی بیمـاران انجام 
بیمـاران  خـون  در  ویـروس  داد  نشـان  شـد، 
حذف شـده اسـت. بعـد از 6 مـاه مصـرف دارو، 
دارو را قطـع کردیـم و یـک مـاه بعـد از قطـع 
دارو آزمایـش، صـورت گرفـت کـه هیـچ اثـری 
از ویـروس در خـون بیمـاران نبـود. اکنون بعد 

از 4 مـاه از قطـع دارو بیمـاران از شـرایط 
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جسـمانی کامالً مناسـبی برخـوردار هسـتند.
این دانش‌آموخته رشـته نانوفناوری پزشـکی 
دانشـگاه علـوم پزشـکی شـیراز بـا بیـان این‌که 
بیمـاران، ایـن دارو را دو بـار در روز بـا فاصلـه 
مصـرف  مـاه   6 مـدت  در  سـاعت   12 زمانـی 
کردنـد، اظهـار کـرد: نتایـج این آزمایش نشـان 
داد کـه بـا مصـرف ایـن دارو میزان سـلول‌های 
سیسـتم‌ ایمنـی ایـن بیمـاران افزایـش یافـت، 
ضمـن آن‌که نتایج مشـاهدات ما 4 مـاه از قطع 
دارو و 10 مـاه از زمان شـروع درمان نشـان داد 
ایـن دارو هیـچ عـوارض جانبـی بـرای بیمـاران 

است. نداشـته 
وی بـا بیـان این‌کـه داروهای سـه‌گانه‌ای که 
بـرای درمـان ایـدز مصـرف می‌شـود، عـوارض 
افـزود:  دارد،  همـراه  بـه  بیمـار  بـرای  زیـادی 
در اکثـر بیمـاران اگـر درمـان موفـق باشـد و 
مقاومـت دارویـی بـه وجـود نیایـد، بعـد از سـه 
 HIV ویروس‌هـای  تعـداد  دارو،  مصـرف  سـال 
نزدیـک بـه صفـر می‌شـود. عالوه بـر آن بعد از 
قطـع دارو، بـا سـرعت و میـزان بیش‌تـری ایـن 
ویروس‌هـا برمی‌گردنـد؛ ضمن آن‌که نسـبت به 

دارو نیـز مقـاوم شـده‌اند.
داروی  در  امـا  داد:  ادامـه  طـرح  مجـری 
تولیدشـده تـا کنـون هیـچ عـوارض جانبـی را 
مشـاهده نکردیـم و در کم‌تـر از 4 مـاه از زمـان 
از  بیمـاری  ایـن  ویـروس  تمـام  دارو،‌  مصـرف 

خـون بیمـاران حـذف شـد. 
بـه گفتـه وی، بـر اسـاس آخرین آزمایشـاتِ 
هیـچ  بالینـی،  کارآزمایـی  ایـن  در  انجام‌شـده 
آزمایـش  تحـت  بیمـاران  خـون  در  ویروسـی 
یـک مـاه بعـد از قطـع دارو یافـت نشـده اسـت 

و بیمـاران در شـرایط عالـی هسـتند.
مجـری طرح خاطرنشـان کرد: ایـن مطالعات 
نیـاز به بررسـی بـر روی تعداد بیش‌تـری بیمار 

u.دارد
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و  کالری  از  برخورداری  دلیل  به  آبزیان 
پروتئین بالا و هم‌چنین وجود چربی غیر اشباعِ 
امگا۳ از اهمیت به سزایی در سبد غذایی مردم 
متفاوتی  وضعیتی  با  ایران  میان  این  در  دارند. 
سهم  دریایی  فرآورده‌های  زیرا  است.  روبه‌رو 

ناچیزی از غذای ایرانیان را تشکیل می دهد.
خبرنگاران  باشگاه  وبگردی  گروه  گزارش  به 
جوان؛ طبق گزارش‌های رسمی مصرف سالانه 
کیلوگرم  شش  میانگین  از  کشور  در  آبزیان 
آن  جهانی  سرانه  که  حالی  در  نمی‌رود،  فراتر 
به طور متوسط تا ۱۶ کیلوگرم برآورد می‌شود. 
و  زندگی  سبک  تغییر  کارشناسان  عقیده  به 
ارزش‌های تغذیه در سال‌های اخیر باعث شده از 
علاقه‌مندی مردم به مصرف غذاهای فراسودمند 

دریایی کاسته شود.
برای مقابله با بیماری‌های شهرنشینی، تغییر 
با  الگوهای غذایی لازم است و آشتی  و اصلاح 
فرآورده‌های دریایی به ویژه ماهی تا حد زیادی 
دهد  می  نشان  برآوردها  باشد.  مؤثر  می‌تواند 
منابع  وجود  با  ایران  در  آبزیان  مصرف  میزان 
صورت‌گرفته  تأکیدات  و  ذخایر  تنوع  گسترده، 
بسیار  توسعه  پنجم  تا  اول  های  برنامه  در 
بوده  پیش‌بینی‌شده  شاخص‌های  از  پایین‌تر 
است. مطالعات اخیر بیان‌گر این حقیقت است 
که ۲۲ درصد مردم به طور میانگین یک نوبت 
تنها  و  هفته  در  نوبت  دو  درصد  هفته، ۱۱  در 
حدود ۵ درصد جمعیت کشور بیش از ۳ نوبت 
در هفته از آبزیان و فرآورده‌های وابسته استفاده 

می‌کنند.
شاخص سرانه مصرف سالیانه آبزیان در کشور 
طی یک دهه اخیر حدود شش تا 8/5 کیلوگرم 
و  شمالی  استان‌های  وجود  این  با  است  بوده 
حائز  سال  در  کیلوگرم   ۱۵ میانگین  با  جنوبی 
بیش‌ترین و استان‌های خراسان شمالی، رضوی 
و جنوبی با میانگین دو کیلوگرم کم‌ترین مصرف 

سالیانه آبزیان را در اختیار دارند.
کشاورزی  اقتصاد  دانشیار  رضایی،  رسول 
و  مطالعات  می‌گوید:  این‌باره  در  تبریز  دانشگاه 
مصرف  اهمیت  با  رابطه  در  فراوانی  تحقیقات 
کشورها  بسیاری  در  است.  شده  انجام  آبزیان 
مصرف  ترکیه  و  مالزی  چین،  نروژ،  جمله  از 
غذاهای دریایی شامل ماهی تازه یا فرآوری‌شده 
به شکل معناداری رواج دارد و بیش‌تر خانوارها 
ترجیح می‌دهند نیمی از درآمد ماهانه خود را 

صرف خرید و مصرف آبزیان کنند.
می‌کند:  اضافه  حال  عین  در  کارشناس  این 
نوع ماهی مصرفی، کیفیت گوشت، میزان بو و 
که  است  متغیرهایی  جمله  از  طبخ  روش‌های 
اثر  مختلف  جوامع  در  آبزیان  مصرف  میزان  بر 
می‌گذارد. در کشور ما علاوه بر نکات ذکرشده 
نبود  ماهی،  فواید مصرف  از  کافی  آگاهی  عدم 
عدم  آبزیان،  عرضه  بهداشتی  و  مطمئن  مراکز 

بالابودن  بالاخره  و  پخت  روش‌های  با  آشنایی 
بر  دریایی  فرآورده‌های  دیگر  و  ماهی  قیمت 

کاهش سرانه اثر سویی داشته است.

چرا باید غذای دریایی بخوریم؟
از منابع بسیار خوب تأمین  غذاهای دریایی 
و  کمیت  نظر  از  و  می‌شوند  محسوب  پروتئین 
انواع  به  قابل ملاحظه‌ای نسبت  برتری  کیفیت 
دیگر پروتئین‌ها دارند. بدین معنی که به آسانی 
در دستگاه گوارش هضم و جذب شده و تقریباً 
علاوه  می‌شود.  مصرف  بدن  در  کامل  طور  به 
داشتن  دلیل  به  دریایی  فرآورده‌های  آن،  بر 
ترکیبات خاص نظیر اسیدهای چرب غیر اشباع 
به ویژه امگا۳ در پیش‌گیری از امراض و کنترل 
ایفا  نقش مهمی  بیماری‌های مختلف  درمان  و 

می‌کنند.
در  تغذیه  علوم  متخصص  نجفی،  ثمین 
در  سرمایه‌گذاری  فرصت‌‌های  همایش  حاشیه 
صنعت شیلات به فواید جدی مصرف آبزیان در 
به  و  اشاره کرده  ارتقای سلامت غذایی جامعه 
دریایی حاوی  غذاهای  سلامت‌آنلاین می‌گوید: 
مقادیر قابل توجهی از ویتامین‌های گروه »ب« 
است که سبب بهبود عملکرد سلول‌های عصبی 
می‌شود.  عصبی  سیستم  سلامت  درنتیجه  و 
گروه خون‌سازها  در  ویتامین  این  آن  بر  علاوه 
تأثیر شگفت‌انگیزی دارد و به شادابی و طراوت 
پوست هم‌چنین پیش‌گیری از کم‌خونی کمک 
می‌کند.او با اشاره به مشکلات ناشی از فقر آهن 
فرآورده‌های  کرد:  خاطرنشان  جوان  نسل  در 
شمار  به  آهن  تامین  خوب  منبع  دریایی 
فسفر،  ید،  روی،  فلوئور،  آن  بر  علاوه  می‌رود. 
ترکیبات پلی‌ساکاریدی نظیر کتین و کیتوزان، 
از  نیز  کلسیم  و  آنتی‌اکسیدان  کاروتنوئیدها، 
آبزیان  پروتئین  در  موجود  غنی  منابع  دیگر 
پیش‌گیری  زمینه  آن‌ها  مصرف  با  که  است 

نظیر  بیماری‌ها  از  بسیاری  بهبود  و 
بدن،  ایمنی  سیستم  ضعف 
چربی  گوارشی،  اختلالات 
خون، مشکلات کبدی، دردهای 

پروستات،  استخوانی،  و  مفصلی 
ممکن  مغزی  و  قلبی  نارسایی 

می‌شود و از این نظر باید گفت: آبزیان 
محصولاتی سلامت‌محور هستند.

نکاتی درباره طبخ سالم غذاهای 
دریایی

بیش‌تر آبزیان به ویژه ماهی و میگو به دلیل 
و  زیاد  حرارت  برابر  در  پروتئینی  خاص  بافت 
طولانی آسیب‌پذیرند و خواص مفید خود را از 
صورت  به  را  آن‌ها  است  بهتر  می‌دهند،  دست 
درجه   ۴۵۰ تا   ۱۴۰ حرارت  با  و  مصرف  تازه 

فارنهایت پخت کرد.
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روغن  بدون  پخت  غذا،  سلامت  کارشناسان 
می‌کنند،  توصیه  را  مستقیم  غیر  حرارت  با  و 
ورقه  برش‌های  است  کافی  منظور  این  برای 
ظرف  درون  را  ماهی  گوشت  مزه‌دارشده  و 
 ۱۰ مدت  به  را  آن‌ها  و  دهید  قرار  مخصوص 
با دمای ۴۵۰ درجه  فر  اجاق  در  دقیقه  تا ۱۵ 

فارنهایت بگذارید.
این  است؛  مایکروفر  در  پخت  دیگر،  روش 
ماهی  استیک  یا  فیله  آماده‌سازی  برای  شیوه 
بسیار مناسب است در عین حال به طعم و مواد 
 ۴۰۰ پخت  برای  نمی‌رساند.  آسیب  آن  مغذی 
گرم ماهی با این روش فقط به سه دقیقه زمان 
احتیاج دارید. پس از این مرحله می‌توانید کمی 

نمک و طعم‌دهنده‌های ثانویه را اضافه کنید.
ساکنان بومی مناطق ساحلی، ماهی و میگو 
را در تنور »گریل« می‌کنند و با این کار طعم 
این  در  می‌بخشند.  غذا  به  لذیذی  و  خوشایند 
طعم‌دهنده‌های  از  استفاده  به  ضرورتی  روش 
ثانویه از جمله نمک و ادویه وجود ندارد؛ مدت 
زمان پخت حداکثر ۱۵دقیقه و دما بین ۳۷۰ تا 
۴۲۵ درجه فارنهایت است. این شیوه برای تهیه 
یا  ماهی  بوی  به  که  افرادی  و  کودکان  غذای 

u.میگو حساسیت دارند توصیه می‌شود

برخی ترکیبات فراسودمند غذاهای دریایی

فواید و اهمیت تغذیه‌ایبهترین منبعترکیب

پیش‌گیری از بیماری‌های التهابی، فعالیت ضد میگوکیتین و کیتوزان
باکتریایی

پیش‌گیری از امراض قلبی، بهبود عملکرد مغزماهی قزل‌آلاامگا۳

کمک به رشد و فیزیولوژی بدنانواع آبزیانویتامین و مواد معدنی

استحکام دندان و استخوان، ضد سرطانآبزیان استخوانیکلسیم

پپتیدهای فعال 
مکمل پروتئینانواع آبزیانزیستی

آنتی‌اکسیدان، پیش‌گیری از اختلالات عصبیمیگوکاروتنوئیدها

ضد ویروس و سرطانگیاهان آبزیپلی‌ساکاریدها
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غذاها و نوشیدنی‌های حاوی کافئین به یکی از 
بخش‌های ثابت بیش‌تر رژیم‌های غذایی دنیای 
مدرن تبدیل شده‌اند. قهوه در میان محبوب‌ترین 
گزینه‌ها قرار دارد. کافئین یک محرک طبیعی 
است. با این وجود، برخی ادعا می‌کنند که این 
آهن،  مانند  مغذی،  مواد  برخی  در جذب  ماده 
اختلال ایجاد می‌کند. درنتیجه، به برخی افراد 
توصیه می‌شود از مصرف قهوه و کافئین پرهیز 

کنند.
چندین مطالعه نشان داده‌اند که قهوه و دیگر 
آهن  جذب  می‌توانند  کافئین‌دار  نوشیدنی‌های 
داد  نشان  مطالعه  یک  نتایج  دهند.  کاهش  را 
که نوشیدن یک فنجان قهوه به همراه همبرگر 
می‌دهد.  کاهش  درصد   39 تا  را  آهن  جذب 
مهارکننده‌های  از  دیگر  یکی  چای،  نوشیدن 
آهن  مشابه جذب  غذایی  وعده  با  آهن،  جذب 

را تا 64 درصد کاهش داد.
یک  نوشیدن  که  داد  نشان  دیگر  مطالعه‌ای 
نان  حاوی  غذایی  وعده  با  فوری  قهوه  فنجان 
جذب آهن را بین 60 تا 90 درصد کاهش داده 
است. هر چه قهوه یا چای غلیظ‌تر باشد، جذب 
این  با  آهن نیز هر چه بیش‌تر کاهش می‌یابد. 
ماده‌ای  تنها  کافئین  نمی‌رسد  نظر  به  وجود، 
ایجاد می‌کند.  باشد که در جذب آهن اختلال 
که  داد  نشان  مطالعه  یک  نتایج  درحقیقت، 
کافئین به تنهایی تنها با 6 درصد از آهن یک 
وعده غذایی پیوند تشکیل می‌دهد. با توجه به 
این درصد پایین، عوامل دیگری باید در جذب 

آهن تأثیرگذار باشند.
افزون بر این، مصرف منظم قهوه ممکن است 
بر سطوح ذخایر آهن بدن نیز تأثیرگذار باشد. 
شرکت‌کنندگانی  حضور  با  مطالعه  یک  نتایج 
با یک  قهوه  روزانه  داد که مصرف  نشان  مسن 
فرتین  است.  بوده  مرتبط  کم‌تر  فرتین  درصد 
پروتئینی است که سطوح ذخایر آهن را نشان 
توجه  نکته  این  به  باید  وجود،  این  با  می‌دهد. 
داشته باشید که اثرات قهوه و کافئین بر جذب 
آهن به زمان مصرف نیز بستگی دارد. به عنوان 
یک  از  پیش  ساعت  یک  قهوه  نوشیدن  مثال، 

وعده غذایی اثری بر جذب آهن ندارد.

تأثیرگذار  آهن  جذب  بر  که  دیگری  مواد 
هستند

جذب  در  که  نیست  ماده‌ای  تنها  کافئین 
پلی‌فنول‌های  می‌کند.  ایجاد  اختلال  آهن 
یکی  می‌رسد  نظر  به  چای  و  قهوه  در  موجود 
هستند.  آهن  جذب  بزرگ  مهارکننده‌های  از 
که  کلروژنیک  اسید  به  می‌توان  آن‌ها  از جمله 
بیش‌تر در قهوه، کاکائو و برخی گیاهان دارویی 

یافت می‌شود، اشاره کرد.
هم‌چنین، تانن‌هایی که در چای سیاه و قهوه 
می‌دهند.  کاهش  را  آهن  جذب  دارند،  وجود 

آهن  با  گوارش  فرآیند  طی  ترکیبات  این 
پیوند تشکیل داده و جذب این ماده را دشوار 
میزان  به  آهن  جذب  بر  آن‌ها  اثر  می‌سازند. 
افزایش  با  که  معنی  این  به  دارد،  بستگی  دوز 
میزان  نوشیدنی  یا  غذا  پلی‌فنول‌های  محتوای 

جذب آهن کاهش می‌یابد.

تأثیر  آهن  جذب  بر  غذایی  وعده  نوع 
می‌گذارد

تحت  و  است  پیچیده  روندی  آهن  جذب 
می‌گیرد.  قرار  بسیاری  غذایی  عوامل  تأثیر 
مصرفی  غذای  نوع  که  می‌دهند  نشان  شواهد 
شما در مقایسه با نوشیدن قهوه یا نوشیدنی‌های 
دارد.  آهن  جذب  بر  بزرگ‌تری  اثر  کافئین‌دار 
بهبود  را  آهن  جذب  غذایی  مواد  انواع  برخی 
را  آن  دیگر  برخی  که  در شرایطی  می‌بخشند، 

کاهش می‌دهند.
نوع آهن مصرفی شما نیز اهمیت دارد. آهن 
که  می‌شود  یافت  غذایی  مواد  در  دو شکل  به 
 (Non و آهن غیر هِم (Heme) شامل آهن هِم
(Heme - می‌شوند. آهن غیر هِم که بیش‌تر در 
مواد غذایی گیاهی یافت می‌شود، نسبتاً ناپایدار 
قرار  بسیاری  تأثیر عوامل غذایی  و تحت  است 

غیر  آهن  از  درصد   20 تا   2 تنها  می‌گیرد. 
هِم جذب می‌شود. در مقابل، آهن هِم 

حیوانی  بافت‌های  در  بیش‌تر  که 
و  ماکیان  گوشت  قرمز،  )گوشت 
از  می‌شود،  یافت  دریایی(  غذای 

بین  بالاتر  آهن  جذب  درصد 
برخوردار  درصد   35 تا   15
است  اساس  همین  بر  است. 

که آهن هِم دست‌نخورده جذب 
تحت  و  می‌شود 

ثیر  تأ
غذایی  عوامل 

دیگر قرار نمی‌گیرد.
و  قهوه  رو،  این  از 
کافئین‌دار  نوشیدنی‌های 

دارد  احتمال  بیش‌تر 
از  هِم  غیر  آهن  جذب 
را  گیاهی  غذایی  مواد 
اثر  اما  دهند،  کاهش 

منشأ  با  هِم  آهن  بر  غذایی اندکی  مواد 
پروتئین حیوانی،  این،  بر  افزون  دارند.  حیوانی 
ویتامین C و مس در وعده‌های غذایی می‌توانند 
اثرات  و  ببخشد  بهبود  را  هِم  غیر  آهن  جذب 
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منفی قهوه و نوشیدنی‌های کافئین‌دار بر جذب 
انتخاب‌های  درنتیجه،  دهند.  کاهش  را  آهن 
مصرف  اثر  بر  مصرفی  آهن  نوع  و  شما  غذایی 
قهوه و نوشیدنی‌های کافئین‌دار در جذب آهن 

تأثیرگذار هستند.

کاهش  را  کافئین  و  قهوه  مصرف  باید  آیا 
دهید؟

و  قهوه  که  داده‌اند  نشان  مطالعه  چندین 
مرتبط  سالم  افراد  در  آهن  کمبود  با  کافئین 
ایجاد  را  آهن  کمبود  خطر  هیچ  و  نیستند 
از غذای مصرفی خود  افراد بسیاری  نمی‌کنند. 
به میزان کافی آهن دریافت می‌کنند. دریافت 
مانند  منابعی  از  هِم  آهن  و   C ویتامین  منظم 
دریایی  غذای  و  ماکیان  گوشت  قرمز،  گوشت 
واسطه مصرف  به  آهن  مهار جذب  از  می‌تواند 
که  زمانی  اما  کند.  پیش‌گیری  چای  و  قهوه 
موضوع مصرف پلی‌فنول‌ها در سطوح بسیار بالا 

مطرح باشد، شرایط این‌گونه نخواهد 
معرض  در  گروه‌های  بود. 

خطر زنان در سنین باروری، نوزادان و کودکان، 
محدود،  و  ضعیف  غذایی  رژیم  یک  با  افرادی 
برخی  به  مبتلا  افرادی  و  گیاه‌خواران،  مانند 
بیماری‌ها، مانند بیماری التهابی روده را شامل 
افراد  این  نباشد  نیازی  است  ممکن  می‌شوند. 
قطع  را  کافئین  و  قهوه  مصرف  کامل  طور  به 
کنند. درعوض، به افراد در معرض خطر توصیه 

می‌شود این نکات مفید را مد نظر قرار دهند:
وعده‌های  بین  فواصل  در  را  قهوه  و  • چای 

غذایی بنوشند.
وعده  مصرف  از  پس  ساعت  یک  • حداقل 

غذایی چای یا قهوه بنوشند.
گوشت  مانند  منابعی  از  هِم  آهن  • مصرف 
قرمز، گوشت ماکیان یا غذای دریایی را افزایش 

دهند.  
را در زمان وعده‌های   C ویتامین  • دریافت 

غذایی افزایش دهند.

• مواد غذایی غنی‌شده با آهن مصرف کنند.
• مواد غذایی با محتوای بالای کلسیم و فیبر 
مانند غلات کامل را جدا از مواد غذایی سرشار 

از آهن مصرف کنند.

سخن پایانی
و  قهوه  مانند  کافئین‌دار،  نوشیدنی‌های 
آهن  جذب  می‌توانند  که  داده‌اند  نشان  چای، 
نظر می‌رسد  به  این وجود،  با  را کاهش دهند. 
این  در  کافئین  نه خود  و  پلی‌فنول‌ها  محتوای 
نوشیدنی‌های  و  غذاها  است.  تأثیرگذار  زمینه 
کافئین‌دار با کمبود آهن در افراد سالم مرتبط 
عوامل  تأثیر  تحت  آهن  جذب  زیرا  نیستند، 
وجود،  این  با  می‌گیرد.  قرار  بسیاری  غذایی 
قرار  آهن  کمبود  خطر  معرض  در  که  افرادی 
دارند با پرهیز از مصرف قهوه و چای در زمان 
وعده‌های غذایی و انتظار حداقل ی‌کساعته پس 
قهوه،  یا  چای  نوشیدن  برای  غذایی  وعده  از 
u.احتمال خطر را کاهش می‌دهند











تعهد یک رویداد ملی:
طلای سبز در کلان‌شهرهای ایران 

این‌بار در اصفهان

نگاهی اجمالی به
 پنج دوره برپایی 

همایش علمی طلای سبز

طلای سبز، گسترده‌ترین و تخصصی‌ترین رویداد در حوزه فرآورده‌های طبیعی وارد ششمین دوره خود می‌شود. این رویداد ملی که به 
تا 20 بهمن در محل نمایشگاه بین‌المللی  از 18  با نمایشگاه اصفهان‌فارما  صورت مداوم هر ساله در تهران برگزار می‌شد امسال هم‌زمان 
کلان‌شهر اصفهان برپا می‌شود و به سنت هر سال همایش علمی با فراخوان مقاله و حداکثر امتیاز بازآموزی که از ویژگی‌های منحصر به فرد 

طلای سبز است، هر چه پرُبارتر و علمی‌تر اجرا می‌شود.
در این گزارش، نگاهی اجمالی به پنج دوره همایش طلای سبز و تأثیرات آن در حوزه سلامت، گیاهان دارویی و فرآورده‌های طبیعی 

خواهیم داشت.
همایش طلای سبز بنا به تعهدی که دارد برندی ملی شده و با برگزاری در کلان‌شهرهای ایران، چشم‌انداز رویدادی منطقه‌ای در آسیا را 

پیش رو دارد و نشریه غذا و دارو از بدو تأسیس حامی رسانه‌ای این همایش تخصصی بوده و خواهد بود.
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اولین همایش طلای سبز
6 تا 8 دی 1391

مرکز همایش‌های بین‌المللی 
دانشگاه شهید بهشتی تهران

دارویی،  گیاهان  همایش  اولین 
وابسته  صنایع  و  گیاهی  داروهای 
حضور  با  سبز«  »طلای  عنوان  با 
فعالان  و  متخصصان  از  بسیاری 
سنتی  طب  و  پزشکی  حوزه‌های 

برگزار شد.
دارویی،  گیاهان  تاریخچه  بررسی 
بررسی جایگاه گیاهان دارویی در طب 
جدید، ارائه راهکار جهت هماهنگ‌سازی نیازهای صنعت و کشت گیاهان 
تولید  در  صادرات  و  اقتصادی  توسعه  نوین  راهبردهای  بررسی  دارویی، 
فرآورده‌های طبیعی، بررسی دستاوردهای داروهای گیاهی و فرآورده‌های 
طبیعی در کشورهای پیشرو، ارتقای استفاده از داروهای گیاهی در جامعه 

پزشکی و... از جمله محورهای اصلی این همایش بود.
دکتر جعفر میرفخرایی، رییس شورای سیاست‌گذاری همایش و دبیر 
انجمن تولیدکنندگان داروهای گیاهی ضمن اشاره به بایدها و نبایدهای 
تولید  و  دارویی  گیاهان  و صنعت کشت  »دانش  نمود:  بیان  این صنعت 
در صورتی  و  است  تکامل  و  توسعه  در حال  به سرعت  گیاهی  داروهای 
درخشانی  آینده  شود،  کاسته  صنعت  این  پیرامون  منفی  تأثیرات  از  که 
برای گیاهان دارویی و داروهای گیاهی قابل پیش‌بینی است.« هم‌چنین 
وی با بیان تاریخچه‌ای از حضور داروهای گیاهی در تاریخ پزشکی ایران 
افزود: »کشور ما از 13 اقلیم معروف دنیا، 11 اقلیم را دارد و تنها توجه به 
روش‌های علمی و تقویت این دانش است که می‌تواند ما را در بهره‌برداری 

از این اقلیم توانا کند.«
دکتر احمد شیبانی، رییس وقت سازمان غذا و دارو، در خصوص روند 
رشد صنعت گیاهان دارویی ایران و با اشاره به مشکلات فعالیت در این 
قانونی، توسعه و رشد صنعت گیاهان  ابتدای کار خلاء  حوزه گفت: »در 
دارویی را دشوار می‌کرد و در قانون جایی برای داروهای گیاهی دیده نشده 
بود. اما باید با افتخار بگویم که با فرهنگ‌سازی و تلاش مدیران در این 
زمینه، امروز بیش از 800 قلم فرآورده طبیعی و داروی گیاهی مجوز و 

پروانه فعالیت دریافت کرده‌اند.«
و  طبیعی  داروهای  اداره  وقت  کل  مدیر  امیرحسین جمشیدی،  دکتر 
سنتی سازمان غذا و دارو در حاشیه اولین همایش طلای سبز در خصوص 
داروخانه‌های  تأسیس  »آیین‌نامه  گفت:  گیاهی  داروخانه‌های  تأسیس 
گیاهی آماده شده و در مراحل نهایی بررسی قرار دارد. وی در پاسخ به 
این‌که آیا بودجه خاصی برای تشویق فعالان این عرصه در نظر گرفته شده 
است گفت: »این داروخانه‌ها هم مثل داروخانه‌های دیگر، با بودجه اشخاص 
تأسیس می‌شوند و حمایت مالی از آن‌ها نمی‌شود. بلکه هر متقاضی که 
شرایط تأسیس این داروخانه‌ها را داشته باشد، بعد از اعلام درخواست خود 
مورد بررسی قرار می‌گیرد در صورت داشتن شرایط لازم، مجوز را دریافت 

می‌کند.«
مشکلات و چالش‌های موجود در صنعت داروسازی گیاهی ایران، مشکلات 
اقتصادی و عدم سرمایه‌گذاری کلان در کشت سیستماتیک گیاهان دارویی، 
در  دارویی  گیاهان  قابلیت‌های  گیاهی،  داروسازی  در  نوین  سیستم‌های 
امنیت و حفظ مواد غذایی و افزایش ماندگاری آن‌ها، بررسی دلایل عدم 
گرایش به طب سنتی در ایران، کاربرد گیاهان دارویی در محصولات آرایشی 
و بهداشتی و اشاره به دغدغه اصلی در این حوزه،‌ نقش مکمل‌های گیاهی 
در تغذیه انسان و... موضوعاتی بودند که اساتید و متخصصان حوزه گیاهان 

دارویی و فرآورده‌های طبیعی طی روزهای همایش به آن پرداختند.

اولین همایش طلای سبز به این سخنرانی‌ها محدود نماند. کارگاه‌های 
بود.  دغدغه‌ها  بیان  و  پاسخ  و  پرسش  برای  بهتر  فرصتی  تخصصی، 
کارگاه‌هایی که نه‌تنها با برنامه‌ای از پیش تعیین‌شده، به بحث‌های وعده 
برای  که  علاقه‌مندانی  نیازهای  به  توجه  با  بلکه  می‌پرداختند،  داده‌شده 
اولین‌بار، در جمعیتی چند صد نفری گرد هم آمده بودند، تشکیل می‌شدند 

تا به این دغدغه‌های تازه مطرح‌شده پاسخ بگویند.
پنل‌های تخصصی از ابعاد مختلف، به بایدهایی می‌پرداختند که می‌تواند 
و  بیاورند  پزشکان  نسخه  به  دیگر  بار  را  فراموش‌شده  بومی  دانش  این 
ویژه‌ای  توجه  آن  به  باید  مسئولان  که  می‌کردند  مطرح  را  کاستی‌هایی 

داشته باشند.
دکتر مجید حاجی‌فرجی، رییس وقت انستیتو تغذیه و صنایع غذایی 
داروهای  »موضوع  کرد:  تأکید  همایش  این  اختتامیه  مراسم  در  کشور 
گیاهی و گیاهان دارویی، موضوع تازه‌ای نیست و قدیمی‌ترین متنی که در 
این حوزه یافت شده است، به 3500 سال پیش بازمی‌گردد که 700 نوع 
گیاه در آن درج شده است.« و بدین ترتیب اولین همایش طلای سبز با 

تقدیر از پیشکسوتان و فعالان این حوزه پایان یافت.
هم‌چنین نمایشگاه تخصصی جانبی طلای سبز، که طی این ایام برگزار 
شد، فرصت مناسبی را برای تبادل نظر، ارائه آخرین دستاوردهای صنعت 
داروهای گیاهی و بازدید عموم علاقه‌مندان از این نمایشگاه را فراهم نمود. 
بلندمرتبه شرکت‌های  نمایشگاه طلای سبز در روز سوم میزبان مدیران 
رقابت  از میدان  تا  بودند  بود، مدیرانی که آمده  نیز  داروسازی شیمیایی 

دور نمانند.
در  »ما  گفت:  برنامه  پایان  در  همایش،  سیاست‌گذاری  شورای  رییس 
جریان این همایش به نیازهای مخاطبان پی بردیم، چراکه پیش از این، 

چنین فرصتی برای آگاه‌شدن از دغدغه‌های این افراد وجود نداشت.«

دومین همایش طلای سبز
8 تا 10 آبان 1392

مرکز همایش‌های بین‌المللی 
دانشگاه شهید بهشتی تهران

علاقه‌مندان،  استقبال  پی  در 
متخصصان، جامعه علمی و صنتعگران 
با  از اولین همایش طلای سبز و نیز 
الهام‌‌گرفتن از همایش‌های برگزارشده 
داروهای  زمینه  در  کشورها  سایر 
طبیعی و سنتی و با توجه به آخرین 
در  جهانی  استاندارهای  و  موضوعات 
طلای  همایش  دومین  حوزه،  این 
سبز با همکاری سازمان غذا و دارو با 
برنامه‌های نوین در سطحی گسترده‌تر برگزار شد. کاربرد گیاهان دارویی 
در صنایع مختلف، بررسی روش‌های ارتقای سطح کیفی و کمی داروهای 
طبیعی و سنتی در کشور، بررسی ضمانت‌های اجرایی موجود حمایتی از 
مولدین داروهای طبیعی و سنتی، بررسی راهکارهای توسعه اقتصادی و 
گسترش صادرات داروهای طبیعی و سنتی و... از جمله محورهای اصلی 

این همایش بودند.
دکتر جعفر میرفخرایی، دبیر انجمن تولیدکنندگان داروهای گیاهی در 
مراسم افتتاحیه همایش با بیان این مطلب که امروزه پیشبرد اهداف ملی 
برای تحقق سلامت و نشاط جامعه بر کسی پوشیده نیست، اذعان داشت: 
سرزمین ایران از نظر تنواع گیاهی، به خصوص از منظر داروهای گیاهی، 
دارای جایگاه منحصر به فردی می‌باشد، اما متأسفانه به نظر می‌رسد که 
هنوز درک درستی از اهمیت و ظرفیت‌های اقتصادی بالقوه این منابع با 

ارزش حاصل نشده است.
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و  طبیعی  داروهای  اداره  وقت  کل  مدیر  امیرحسین جمشیدی،  دکتر 
قبیل  از  به موضوعاتی  و دبیر علمی همایش،  دارو  و  سنتی سازمان غذا 
شرایط داروهای طبیعی و سنتی در کشور، دیدگاه‌های سازمان غذا و دارو و 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در این زمینه پرداخت و با تأکید 
از  بیماری‌ها،  درمان  برای  طبیعی  داروهای  گسترش  و  تولید  افزایش  بر 
متخصصان و دست‌اندرکاران این حوزه دعوت به همکاری همه‌جانبه نمود.

وزیر  فرهنگی  و  دانشجویی  وقت  معاون  آیتی،  محمدحسین  دکتر 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گفت: »با توجه به این‌که شواهد علمی 
مبنی بر تأثیر و ایمنی استفاده از این روش‌ها زیاد نمی‌باشد، تلفیق این 
روش‌ها در نظام خدمات بهداشت و سلامت کشورها با موانع زیادی روبه‌رو 
ایجاد  این مشکلات در  راه حل  اضافه کرد:  این خصوص  آیتی در  است. 
امکان آموزش در سطوح مختلف، انجام پژوهش‌های باکیفیت و صحیح، 
درمانگران،  و  بیماران  مردم،  عموم  به  اطلاع‌رسانی  معتبر  مراکز  ایجاد 
اثبات‌شده در پروتکل درمانی و نظام خدمات  واردکردن روش‌های کاملاً 

سلامتی در جهت حرکت به سمت طب کل‌نگر نهفته می‌باشد.
فناوری  و  علوم  توسعه  کشوری  ستاد  دبیر  عصاره،  محمدحسن  دکتر 
به صنعت  مورد »رویکرد جدید کشور  در  و طب سنتی  دارویی  گیاهان 
اظهار  و  نمود  سخنرانی  آن«  فرآورده‌های  و  دارویی  گیاهان  دانش‌بنیان 
داشت: پس از چندین سال تلاش نهایتاً در 25 تیر 1392 سند راهبرد ملی 
گیاهان دارویی و طب سنتی به تصویب رسید. علاوه بر آن تصویب لایحه 
تأسیس صندوق  اسلامی،  توسط مجلس شورای  دانش‌بنیان  شرکت‌های 
شکوفایی و نوآوری، تشکیل ستاد توسعه علوم و فناوری گیاهان دارویی و 
طب سنتی زیر نظر معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری و قرارگرفتن 
گیاهان دارویی در اولویت‌های بند الف نقشه جامع علمی کشور، نشان از 
عزم و اراده ملی در رویکردی جدید در توسعه دانش‌بنیان صنعت گیاهان 

دارویی دارد.
استفاده از تکنولوژی روز، فرهنگ‌سازی در استفاده صحیح از داروهای 
گیاهی، رایحه‌درمانی، کاربرد داروهای گیاهی و گیاهان دارویی در درمان 
کیفیت  تضمین  خوراکی،  صنایع  در  دارویی  گیاهان  کاربرد  بیماری‌ها، 
و...  گیاهی  برندسازی محصولات  سنتی،  و  طبیعی  داروهای  اثربخشی  و 
از دیگر عناوین سخنرانی در دومین همایش طلای سبز بود. در مراسم 
اختتامیه دومین همایش طلای سبز در جهت پاسداشت تلاشگران عرصه 
سطح  ارتقای  صرف  را  عمرشان  که  گیاهی  داروهای  و  دارویی  گیاهان 
علمی و توسعه کمی و کیفی پژوهش‌های این حوزه نموده‌اند، با پخش 
دکتر  و  روستائیان  عبدالحسین  پروفسور  آقایان  از جناب  مستند  فیلمی 
فریبرز معطر تقدیر به عمل آمد. علاوه بر این به منظور گرامی‌داشت یاد و 
خاطره پدر اسانس ایران، مرحوم مهندس حسین حجازی، فیلمی از گزیده 

فعالیت‌های ایشان پخش گردید.
طب  در  شواهد  به  »استناد  عنوان  با  تخصصی  سمینار  سوم،  روز  در 
سنتی« با حضور دکتر غلام‌رضا کردافشاری و دکتر حوریه محمدی برگزار 
شد. در این خصوص بیان شد: طب سنتی ایران پس از سالیان متمادی 
است.  یافته  راه  کشور  معتبر  دانشگاه‌های  و  آموزشی  محافل  به  مجدداً 
اطلاعاتی  حاوی  ایرانی  دانشمندان  از  جامانده  به  فراوان  کتب  علاوه،  به 
قرار  یافته و مورد استفاده  انتقال  به نسل  از سالیان دور، نسل  است که 
گرفته است. آن‌چه پزشکان بر آن متفق‌القول باشند و با قیاس نیز تطبیق 
نموده و تجربه نیز آن را تأیید نماید،‌ باید پیوسته در نظر گرفته شود. در 
سال‌های اخیر نیز مطالعات مختلفی در مورد میزان تأثیر و کارآیی مبانی 
و درمان‌های طب سنتی صورت گرفته که بعضاً منجر به تأیید این نظریات 
گشته است. حال که این رشته در حال بازیابی جایگاه خود در سیستم 
آموزشی و درمانی کشور می‌باشد، شناسایی از منابع معتبر و استفاده از 
شواهد مستند، صحیح و قابل اطمینان برای آموزش دانشجویان و درمان 

بیماران ضروری خواهد بود.

در پایان روز سوم با حضور مسئولین همایش از همه مشارکت‌کنندگان 
دبیرخانه  از طرف  تقدیر  لوح  اهدای  با  سبز،  جانبی طلای  نمایشگاه  در 

همایش تقدیر به عمل آمد.

سومین همایش طلای سبز
6 تا  9 آبان 1393

سالن حجاب
 همایش طلای سبز با فعالیت‌های 
برپایی  جمله  از  متعددی  جنبی 
نمایشگاه و غرفه‌های متعدد از فعالان 
حوزه داروهای گیاهی، گیاهان دارویی، 
سنتی،  طب  و  طبیعی  فرآورده‌های 
برگزاری  سبز،  جوانه  بخش  اجرای 
کارگاه‌های آموزشی، تخصیص امتیاز 
متخصصان  پزشکان،  برای  باز‌آموزی 
شرکت‌های  معرفی  و  داروسازان  و 
تحقیقاتی دانش‌بنیان آبان‌ماه سال 93 کار خود را شروع کرد و ‌ پس از 4 

روز فعالیت به کار خود پایان داد.
از اهداف و محور‌های سومین همایش طلای سبز می‌توان به فرهنگ‌سازی 
راهکارهای  ارائه  سنتی،  و  طبیعی  داروهای  از  استفاده‌ صحیح  زمینه  در 
تولید  افزایش  افزایش فروش داروهای طبیعی و سنتی،  بازرگانی و  نوین 
فرآورده‌های طبیعی و سنتی، نوآوری در تولید محصولات راهبردی، تولید 
تولید محصولات  و  تکنولوژی  انتقال  باکیفیت و کشت موفق،  محصولات 
گیاهی، افزایش بحث صادرات و ارتباط تولیدکنندگان با مصرف‌کنندگان 
با  سنتی  و  طبیعی  داروهای  تولیدکنند‌گان  بین  ارتباط  ایجاد  خارجی، 
مخاطبان و بازار اصلی هدف این صنعت، ایجاد راهکار نوین در بسته‌بندی 
و توزیع محصولات، معرفی محصولات جدید شرکت‌های معتبر داروهای 
طبیعی و سنتی، جذب و ارائه مقالات علمی در حوزه‌های داروهای طبیعی 
و سنتی، افزایش تعاملات میان مسئولان، دانشگاهیان، صاحبان صنایع و 

عموم مردم و بهینه‌سازی در روش‌های تولید اشاره کرد.
دکتر  سبز  طلای  ملی  همایش  سومین  سیاست‌گذاری  شورای  رییس 
جعفر میرفخرایی دبیر انجمن تولیدکنندگان داروها و فرآورده‌های گیاهان 
شامل  همایش  این  سیاست‌گذاری  شورای  اعضای  هم‌چنین  بود.  دارویی 
دکتر محمود خدادوست معاون وقت طب سنتی وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی، دکتر امیرحسین جمشیدی دبیر علمی همایش و مدیر 
وقت کل داروهای طبیعی و سنتی سازمان غذا و دارو، دکتر ولی‌اله مظفریان 
عضو هیئت علمی مؤسسه تحقیقات جنگل‌ها و مراتع کشور، دکتر محمود 
رییس  هما حاجی‌مهدی‌پور  دکتر  داروسازی صنعتی،  دکترای  فلامرزیان 
روابط  وقت  مدیر  هاشمی  محمد  مهندس  و  ایران  فارماکوگنوزی  انجمن 

عمومی سازمان غذا و دارو بودند.
سومین همایش ملی طلای سبز کار خود را از 6 آبان 93 با برپایی بخش 
جوانه سبز و نمایشگاه آغاز کرد. مراسم افتتاحیه این همایش چهارشنبه 
رسول  دکتر  حضور  با  حجاب  سالن  در  صبح   9 ساعت  از   93 آبان   7
دیناروند، دکتر محمود خدادوست، دکتر امیرحسین جمشیدی و جمعی 
صاحبان  خصوصی،  بخش  مدیران  دولتی،  ارگان‌های  مسئولان  از  دیگر 
صنعت، فن‌آوران و دیگر فعالان صنعت داروهای گیاهی، گیاهان دارویی و 

فرآورده‌های طبیعی برگزار شد.
افتتاحیه سومین همایش ملی طلای سبز اختصاص  از مراسم  بخشی 
به تقدیر از پیشکسوتان داشت که با حضور تعدادی از مسئولان دولتی و 
مدیران بخش خصوصی برگزار شد. در این مراسم از دکتر حسن فرسام، 

دکتر ابوالقاسم سلطانی و دکتر ولی‌اله مظفریان تقدیر به عمل آمد.
یکی از بخش‌هایی که به سومین همایش ملی طلای سبز افزوده شد، 
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بخش جوانه سبز بود. این بخش با شعار »کودک سالم و خلاق، ثروت ملی« 
و با هدف آموزش غیر مستقیم کودکان و نوجوانان برای استفاده از گیاهان 
دارویی در سالن شماره دو نمایشگاه در قالب تعداد زیادی از رویدادهای 
فرهنگی و اجتماعی برگزار شد. چشم‌انداز بخش جوانه سبز، فرهنگ‌سازی 
و نهادینه‌کردن استفاده صحیح از گیاهان دارویی، فرآورده‌های طبیعی از 
سنین پایین است که با توجه به استقبال بسیار خوبی که از این بخش 

صورت گرفت می‌توان این بخش را موفق دانست.
برگزاری کارگاه آموزشی مختص آموزش پدر و مادرها و کودکان درباره 
سودمندی‌های گیاهان دارویی و نحوه استفاده از آن‌ها، برگزاری مسابقه 
کتاب‌خوانی، اجرای مسابقه سراسری نقاشی، ساخت ماکت گیاهان دارویی و 
عکس‌گرفتن کودکان و نوجوانان با این ماکت، برپایی غرفه باغ گیاه‌شناسی، 
بازدیدکنندگان،  مشارکت  جلب  و  دارویی  گیاهان  کاشت  آموزش  ارائه 
برپایی غرفه باستان‌شناسی، حضور گسترده اعضای فرهنگ‌سراها، خانه‌های 
فرهنگ و مشارکت و همکاری بخش امور تربیتی مدارس، ارائه کتاب برای 
فروش از سوی کانون پرورش فکری کودکان و نوجوانان و ارائه 100 کانتر 
داروهای گیاهی و گیاهان دارویی از سوی معتبرترین شرکت‌های فعال در 
صنعت داروهای گیاهی و گیاهان دارویی در فضایی بیش از 3000 متر از 

جمله اقداماتی بود که در بخش جوانه سبز صورت گرفت.
شرکت‌های دانش‌بنیان نیز با ارائه و معرفی آخرین دستاورد‌های خود 

زمینه را برای شناخت دیگر فعالان فراهم کردند.
شد.  برگزار  تخصصی  کارگاه  دو  سبز  طلای  ملی  همایش  سومین  در 
»مبانی ساخت و استفاده از داروهای سنتی« عنوان اولین کارگاه بود که 
توسط دکتر غلام‌رضا کردافشاری و »ماساژدرمانی در درمان بیماری‌های 
رایج« نیز عنوان دیگر کارگاه بود که توسط کامران محلوجی کرمانشاهی 

برگزار شد.
مراسم اختتامیه سومین همایش ملی طلای سبز پنج‌شنبه 8 آبان 93 
برگزار شد. این مراسم با حضور دکتر سیدمحمد‌هادی ایازی قائم‌مقام وقت 
وزیر در امور مشارکت‌های اجتماعی، سازمان‌های مردم‌نهاد و خیریه‌های 
محمود  دکتر  پزشکی،  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  سلامت  حوزه 
خدادوست عضو شورای سیاست‌گذاری سومین همایش ملی طلای سبز 
و معاون وقت طب سنتی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دکتر 
هدایت حسینی مدیر کل وقت نظارت و ارزیابی فرآورده‌های غذایی، آرایشی 
و بهداشتی سازمان غذا و دارو، دکتر بهفر مدير کل منابع انسانی و تحول 
اداری سازمان غذا و دارو و تعدادی دیگر از مسئولان بخش‌های دولتی و 

مدیران بخش خصوصی در سالن همایش‌های سالن حجاب برگزار شد.

چهارمین همایش طلای سبز
7 تا 10 مهر 1394

مرکز همایش‌های بین‌المللی 
دانشگاه شهید بهشتی تهران

برگـزاری اولیـن جشـنواره طـب 
سـنتی و تغذیـه همراه بـا چهارمین 
همایـش طلای سـبز، یکـی از نقاط 
چهارمیـن  برگـزاری  در  عطـف 
همایـش طالی سـبز بـه حسـاب 

می‌آیـد.
بـر اسـاس مـاده 4 برنامـة‌ پنجم 
طبیعـی  فرآورده‌هـای  توسـعه، 
اسـت  درمـان  و  بهداشـت  وزارت  اولویت‌هـای  از  یکـی  و طـب سـنتی 

و همایـش طالی سـبز و اولیـن جشـنواره طـب سـنتی و تغذیـه بـرای 
چهارمیـن سـال پیاپی توسـط مؤسسـه رسـایش و بـا همـکاری تنگاتنگ 
مسـئولان مرتبـط بـا بحـث داروهای گیاهـی و گیاهـان دارویـی 7 تا 10 
مهـر 1394 در مرکـز همایش‌هـای بین‌المللـی دانشـگاه شـهید بهشـتی 

تهـران برگـزار شـد.
در مراسم افتتاحیه این همایش دکتر محمود خدادوست معاون وقت 
طب سنتی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گفت: بیش‌ترین پیام 
جهانی  سازمان  شعار  اساس  بر  است.  مردم  تندرستی  فقط  سنتی  طب 
بهداشت، ایمنی غذا از مزرعه تا سفره اهمیت پیدا می‌کند و دستگاه‌های 
مختلفی در این بحث نقش دارند. وزارت کشاورزی در تولید محصولات 
کافی  ایمنی  از  می‌شود  تولید  که  غذاهایی  تا  دارد  مهمی  نقش  غذایی 
برخوردار باشد. بسته‌بندی و کیفیت محصولات غذایی و این مسئله که 
محصولات غذایی چه‌طور عرضه می‌شوند، اهمیت دارد و سازمان غذا و 
دارو و معاونت بهداشتی وزارت بهداشت نقش تعیین‌کننده در این حوزه 

دارند.
مشارکت‌های  امور  در  وزیر  وقت  قائم‌مقام  ایازی  محمد‌هادی  دکتر 
اجتماعی، سازمان‌های مردم‌نهاد و خیریه‌های حوزه سلامت کشور از دیگر 
سخنرانان این بخش از مراسم همایش بود که اظهار داشت: متأسفانه با 
وجود اهمیت سازمان‌های مردم‌نهاد در توسعه داروهای گیاهی و گیاهان 
دارویی، اما تعداد این سازمان‌ها محدود است و کم‌تر کسی خواهان فعالیت 
جدی در این عرصه است و این مردم هستند که باید به عضویت گروه‌های 

مختلف در حوزه گیاهان دارویی درآیند و نقش مطالبه‌گری ایفا کنند.
دکتر جمشیدی مدیر کل وقت نظارت بر فرآورده‌های طبیعی، سنتی 
و مکمل سازمان غذا و دارو در سخنرانی خود اعلام کرد: درمجموع 368 
مقاله به دبیرخانه همایش ارسال شده که از این تعداد، 75 مقاله پذیرفته 
شده است. 5 مقاله به صورت شفاهی برگزیده شده است و بقیه آن‌ها در 

قالب پوستر به شرکت‌کنندگان ارائه خواهد شد.
سفره،  تا  مزرعه  از  سنتی  و  طبیعی  گیاهی،  فرآورده‌های  سالم‌سازی 
و  فرآورده‌ها  این  عرضه  و  تأمین  زنجیره  در  موجود  چالش‌های  بررسی 
محصولات، کاربرد آن‌ها در درمان بیماری‌ها و در صنعت مواد آرایشی و 

بهداشتی از جمله محورهای این همایش بود.
مورد  و  مهم  کارگاه‌های  جمله  از  کردافشاری  غلام‌رضا  دکتر  کارگاه 
استقبال بازدیدکنندگان در چهارمین همایش و نمایشگاه طلای سبز بود 
که با تأکید بر پاک‌سازی بدن برای سلامت پوست به ارائه مطالبی در این 
خصوص پرداخت. در این کارگاه وی با اشاره به تأثیر غذاها بر بدن گفت: 
طبق گفته‌های ابن سینا غذا می‌تواند بر بدن بار شود یا با بدن یار شود. 
در برخی بیماری‌ها فرآیند تجویز دارو و ارائه درمان درست است، اما بیمار 

مداوا نمی‌شود و در این مورد تقویت بدن باید مورد توجه قرار گیرد.
سلسله سمینارهای تخصصی طب سنتی با مشارکت و حمایت معنوی 
به عنوان  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  معاونت طب سنتی وزارت 
تکمیل‌کننده مسیر همایش‌های پیاپی طلای سبز به صورت تخصصی‌تر در 
روزهای 12 و 13 اسفند 1394 در مرکز همایش‌های بین‌المللی دانشگاه 

شهید بهشتی تهران برگزار شد.
درمان‌های خانگی مجربات، کاربردهای طب سنتی در درمان بیماری‌های 
تنفسی،‌ کاربردهای طب سنتی در درمان بیماری‌های پوست و مو، اعمال یداوی و 
کاربرد آن در درمان بیماری‌ها )ماساژ درمانی(، اعمال یداوی و کاربرد آن در درمان 
بیماری‌ها )مبانی نظری، حجامت و بادکش( و کاربردهای گیاهان دارویی در درمان 
بیماری‌های رایج، طب سنتی و انتقال تجربیات مناطق مختلف موضوع‌های این 

دوره است که توسط سخنرانان و متخصصان طب سنتی ارائه شد.
دکتر غلام‌رضا کردافشاری، دکتر مریم مقیمی، کامران محلوجی کرمانشاهی، 
دکتر حوریه محمدی، دکتر علی‌محمد ملاحی و ریحانه طائب‌نیا جزو سخنرانان 

چهارمین سمینار تخصصی طب سنتی بودند.
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پنجمین همایش طلای سبز
 24 و 25 بهمن 1395

مرکز همایش‌های بین‌المللی 
دانشگاه شهید بهشتی تهران

در پنجمین همایش طلای سبز از 
پیشکسوتان عرصه گیاهان دارویی، 
فرآورده‌های  و  گیاهی  داروهای 
تقدیر صورت گرفت. دکتر  طبیعی 
محمدحسین  دکتر  افشار،  جلیل 
صالحی سورمقی و دکتر صدرالدین 
در  که  بودند  پیشکسوتانی  نبوی، 
این مراسم مورد تقدیر قرار گرفتند. 
میرفخرایی  جعفر  دکتر  زادروز  مناسبت  به  همایش،  این  در  هم‌چنین 

پیشکسوت حوزه گیاهان دارویی از او تقدیر ویژه‌ای به عمل آوردند.
دکتر محمود خدادوست رییس شورای سیاست‌گذاری همایش طلای 
سبز، در مورد همایش طلای سبز می‌گوید: صرف نظر از این‌که در اسناد 
ایران  از ظرفیت‌های طب سنتی در  بر استفاده  تأکید فراوانی  بالادستی 
شده است، دنیا نیز برنامه‌های گسترده‌ای را در راستای توسعه و معرفی 

هر چه بهتر این حوزه، تدارک دیده است. 
حتی سازمان جهانی بهداشت نیز در این خصوص اقدامات فراوانی را 

صورت داده است. 
و  طب  حوزه  در  که  کتاب‌هایی  و  منابع  به  توجه  با  دیگر  طرف  از 
داروسازی در ایران وجود دارد، فهم و درک ما نیز می‌تواند به همان میزان 
از این ظرفیت‌های خدادادی افزایش پیدا کند. امیدواریم با کمک این‌گونه 
همایش‌ها بتوانیم به درستی ظرفیت‌ها را شناسایی و مورد ارزیابی قرار 

دهیم و گام‌های بلندی برداریم. 
همان‌طور که ایران در گذشته در عرصه طب و داروسازی، پیشرو بوده 
است، همان‌طور هم در سال‌های آتی می‌توانیم با بهره‌گیری از ظرفیت‌های 
گیاهان دارویی در ایران، قدم‌های مؤثری، اول برای ارتقای سلامت مردم 
دارویی  گیاهان  توسعه  برداریم.  بازارهای جهانی  به  رسیدن  برای  بعد  و 

می‌تواند کمک شایانی به اقتصاد سلامت داشته باشد.
دکتر رسول دیناروند رییس وقت سازمان غذا و دارو در مورد همایش 
طلای سبز می‌گوید: برگزاری گردهمایی‌هایی نظیر همایش طلای سبز، 
و  علمی  مشارکت  برای  مناسبی  محل  تخصصی،  اجتماع  یک  عنوان  به 
حرفه‌ای مسئولان دست‌اندرکار بخش سلامت جامعه، استادان، متخصصان 
و فعالان عرصه صنعت سلامت است. جایی که به واسطه تعاملات علمی 
برآیند آن می‌تواند به شناسایی بهتر چالش‌های موجود در این عرصه و 

ارائه راهکارهای مناسب برای رفع مشکلات شود.
درمان  بهداشت،  وزیر  اجتماعی  امور  معاون  ایازی  محمدهادی  دکتر 
برگزاری  می‌گوید:  سبز  طلای  همایش  مورد  در  پزشکی  آموزش  و 
بتوانیم در مسیر  مانند همایش طلای سبز سبب می‌شود  همایش‌هایی 
فرهنگ‌سازی حرکت کنیم و به ارتقای سلامت جامعه یاری برسانیم که از 

همین حیث باید از برگزارکنندگان این همایش تشکر کرد. 
موضوع گیاهان دارویی ریشه‌ای عمیق در فرهنگ و سنت ایرانیان دارد. 
از قریب به 12 قرن پیش، در تاریخ ملی ما، موضوع گیاهان دارویی دغدغه 
مردم بوده است اما مسئله این‌جاست که چرا نتوانسته‌ایم به درستی از این 
اجتماعی، شرط موفقیت  باب مشارکت‌های  از  استفاده کنیم.  ظرفیت‌ها 
در عرصه گیاهان دارویی و سلامت جامعه، این است که از ظرفیت‌های 
از کمبو‌د‌هایی  امر می‌تواند برخی  این  استفاده کنیم. تحقق  نیز  مردمی 

از  یکی  دارویی  گیاهان  نماید.  برطرف  را  احساس می‌شود  به شدت  که 
از  را  بهره  نهایت  باید  که  است  کشور  اقتصادی  ظرفیت‌های  بزرگ‌ترین 

آن برد.
دکتر جعفر میرفخرایی به عنوان رییس شورای سیاست‌گذاری همایش 
طلای سبز می‌گوید: دانش و صنعت کشت گیاهان دارویی و تولید داروهای 
گیاهی و سایر مواد فوق‌الاشعار در ایران به سرعت در حال توسعه و تکامل 
از تأثیرات منفی این صنعت و پیرامون آن کاسته  است. در صورتی که 
شود آینده بسیار درخشانی برای این رشته‌های کشورمان قابل پیش‌بینی 
است. کشور ما از زمانی که آغازش نامعلوم است جایگاه مبادله کالاها و 
اندیشه‌ها و علوم میان کشور‌های مغرب و مشرق جهان بوده است. دانش 
مواد  سایر  و  گیاهی  داروهای  تولید  و  دارویی  گیاهان  کشت  صنعت  و 
فوق‌الاشعار در ایران به سرعت در حال توسعه و تکامل است. در صورتی 
که از تأثیرات منفی این صنعت و پیرامون آن کاسته شود آینده بسیار 
درخشانی برای این رشته‌های کشورمان قابل پیش‌بینی است. کشور ما 
از زمانی که آغازش نامعلوم است جایگاه مبادله کالاها و اندیشه‌ها و علوم 

میان کشور‌های مغرب و مشرق جهان بوده است.
دکتر امیرحسین جمشیدی به عنوان دبیر علمی همایش طلای سبز، 
می‌گوید: بی‌تردید از بدو خلقت انسان، گیاهان به عنوان منبع غذایی مورد 
توجه بوده‌اند و با گذشت زمان اهمیت دارویی آن‌ها شناخته شده است. 
اصول و مبانی طب سنتی و مکمل و گیاهان دارویی نویدبخش توسعه 
سلامت کم‌هزینه، در دسترس، مورد پذیرش و فرهنگ‌ساز است، به همین 
دلیل در عصر فن‌آوری‌های نوین و پیشرفت علوم و فنون باز هم شاهد 
اوج‌گیری موج سبز به مفهوم توسعه فراگیر استفاده از طب ساده و بومی 

و فرآورده‌های گیاهی و طبیعی هستیم.
دکتر حسین‌علی شهریاری عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس 
شورای اسلامی در مورد همایش طلای سبز می‌گوید: با یک ارزیابی کلی 
می‌توان گفت که صنعت گیاهان دارویی در کشور ما هنوز در ابتدای راه 
نگرفته  این صنعت صورت  توسعه  برای  اقدامات گسترده‌ای  و  دارد  قرار 
است. باید امیدوار باشیم تا با توجه به ظرفیت بالای کشور در عرصه‌های 
تولید و صادرات فرآورده‌ها و داروهای گیاهی، با برنامه‌ریزی و تدوین نقشه 

صحیح به جایگاه شایسته خود دست یابیم.
تأمین  در  خاصی  اهمیت  و  ارزش  از  سنتی  طب  و  دارویی  گیاهان 
از  پیش‌گیری  هم  و  درمان  لحاظ  به  هم  جوامع  سلامت  و  بهداشت 
بیماری‌های مختلف، برخوردار است. این بخش از منابع طبیعی قدمتی 
هم‌پای بشر داشته و یکی از مهم‌ترین منابع تأمین غذایی و دارویی در 

طول نسل‌ها بوده است. 
گرایش عمومی جوامع به استفاده از داروها و روش‌های درمانی گیاهی 
و به صورت کلی فرآورده‌های طبیعی به ویژه در طی سال‌های اخیر رو به 
افزایش بوده به طوری که امروزه میلیون‌ها نفر از مردم جهان، در زمینه 
کشت، برداشت، فرآوری و سایر جنبه‌های گیاهان دارویی مشغول فعالیت 
هستند و از این »طلای سبز« در صنایع داروسازی، آرایشی و بهداشتی، 
رنگ‌های طبیعی، غذایی، سموم آلی گیاهی، داروهای دام و طیور، پرورش 

زنبور عسل و... استفاده‌های زیادی می‌شود.
این حوزه،  ایران و پتانسیل‌های موجود در  این منبع طبیعی  اهمیت 
سبب می‌شود همایش‌ها و مجامعی که به صورت علمی به آن می‌پردازند، 
اهمیت بسیاری پیدا کنند. یکی از بهترین نمونه‌ها، همایش طلای سبز 
با توجه به شورای متخصص سیاست‌گذاری و کادر علمی آن،  است که 
فراهم  را  ارزشمند  حوزه  این  بهتر  چه  هر  معرفی  زمینه‌های  می‌تواند 

u.سازد
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خبرنامه 18

سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران

آذرماه   24 و   23( فوروم  ایران‌فارما  دومین  در  که  شیبانی  احمد  دکتر 
جاری در مرکز همایش‌های بین‌المللی صدا و سیما برگزار شد( به عنوان 
سخنران ویژه این کنفرانس در پنل بررسی صنعت داروی ایران و جمع‌بندی 
این کنفرانس حضور داشت، با اشاره به وضعیت فعلی صنعت داروسازی 
نرسیده‌اند  باور  این  به  هنوز  متأسفانه مسئولین کشور  تأکید کرد:   کشور، 
که وضعیت فعلی صنعت داروسازی خوب نیست. در این وضعیت اگر به 
منافع مشترک توجهی نداشته باشیم، مشکلات به همین روند ادامه خواهد 

داشت.
صنعت  سالیانه  کنفرانس  دومین  سندیکا،  عمومی  روابط  گزارش  به 
این  شناخته‌شده  چهره‌های  حضور  با  دارو،  بر  تمرکز  با  ایران  سلامت 
انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  رییس  و  شد  برگزار  صنعت 
به  اشاره  با  جمع‌بندی  پنل  در  کنفرانس  این  ویژه  مدعو  عنوان  به  ایران 
بیان  برهه،  این  در  سندیکا  وظیفه  و  کشور  داروسازی  صنعت  وضعیت 
تخصصی  مسائل  حوزه  از  آن  با  مرتبط  مسائل  و  دارو  زمانی‌که  تا  کرد: 
و حرفه‌ای خارج شود، نتیجه آن همین مسائلی است که امروز درگیر آن 
هستیم. امیداوارم نظرات و تجربیاتی که به طور تخصصی در کنفرانس‌های 

مختلف برگزار می‌شود، در قالب برنامه مدون، اجرا شود.

هم‌دلانه برای حل مشکلات کنار هم بایستیم
از  انتقاد  با  ایران،  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  رییس 
تولیدکنندگان،  افزود:  به آن دچار شده است،  امروز صنعت  وضعیتی که 
واردکنندگان و توزیع‌کنندگان همه یک هدف مشترک دارند و آن هم 
به  تا  می‌کند  ایجاب  اخلاق  همین  و  است  مردم  به  دارو  رساندن  و  تأمین 
جای این‌که مشکلات را به رخ هم بکشیم، هم‌دلانه مشکلات را حل کنیم.

ایجاد  هم،  دوره جدید  در  سندیکا  تلاش  تمام  داد:  ادامه  شیبانی  دکتر 
هم‌دلی و همراهی در صنعت است. هر چند که در حال حاضر بیش‌ترین 
متأسفانه  است.  داده  اختصاص  خود  به  صنعت  مطالبات  را  صنعت  وقت 
است  را گرفتار روزمرگی کرده  داروسازی  مطالبات صنعت  بحث  همین 
مسئولین  این‌حال، حتی  با  می‌کنند.  کار  بانک‌ها  برای  عملاً  و شرکت‌ها  
صنعت  وضعیت  که  نرسیده‌اند  باور  این  به  درمان  و  بهداشت  وزارت 
داروسازی خوب نیست. در صورتی که حرف ما باید حرف مسئولین هم 

باشد.

کسی با واردات برنامه‌ریزی‌شده مخالف نیست
رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران در ادامه این پنل، 
که  موضوع  این  بیان  و  واردات  خصوص  در  اخیر  بحث‌های  به  اشاره  با 
واردات تهدید اصلی برای صنعت است، گفت: واردات و تولیدات دارو 
مخالف  دارو  برندینگ  و  واردات  با  کسی  و  باشند  داشته  هم‌افزایی  باید 
نیست؛ بلکه می‌توان وارادتی را که با قوانین و برنامه و برای صنعت ارزش 
داروسازی  صنعت  کرد.  تلقی  فرصت  یک  عنوان  به  باشد،  داشته  افزوده 

امروز نیازمند این است تا به واسطه برخی برندها توسعه یابد.
مشابه  که  وارداتی  داروهای  از  برخی  که  کنم  عنوان  را  نکته  این  باید 
تولید  در کشور  نیز  داروها  این  اولیه  ماده  می‌شود،  تولید  داخل  در  آن‌ها 
برای  مجبورند  حتی  که  بالاست  قدری  به  آن‌ها  تولید  حجم  و  می‌شود  

فروش دارو »جایزه« بدهند.
رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران با بیان این مطلب 
که »برند« یعنی داروی اصلی، گفت: هیچ توجیهی برای واردات داروهای 
داریم حمایت  انتظار  عین حال،  در  ندارد.  ژنریک وجود  برند  و  ژنریک 
پرداخت  قالب  در  می‌تواند  حمایت‌ها  این  یابد.  افزایش  دارو  صنعت  از 

تسهیلات کم‌بهره و کمک به توسعه صادرات باشد.

از طرفی متأسفانه داروهای وارداتی با قیمت‌های چند برابر تولید داخل 
تفاوتی  هیچ  نظر کیفیت،  از  است که  در حالی  این  و  فروش می‌رسند  به 
بین داروی وارداتی و تولید داخل وجود ندارد. برای نمونه در حال حاضر 
دارویی وارد می‌شود که قیمت آن ۳۰ هزار تومان است ولی قیمت داروی 
قیمت  بین  تعادلی  هیچ  درواقع،  است.  تومان  هزار   ۹ داخل  تولید  مشابه 
مردم خودشان  که  بهانه  این  به  دارو  واردات  نوع  این  ندارد.  وجود  دارو 
داروی  به  مردم  این‌که  است.  توجیه  قابل  اصلی  برند  برای  می‌‎خواهند، 
خوب دسترسی داشته باشند، نقطه اشتراک ما و مردم است، ولی نباید به 

این بهانه، داروی برند ژنریک وارد کنیم.
کنیم.  تبدیل  فرصت  به  را  تهدیدها  باید  کرد:  خاطرنشان  شیبانی  دکتر 
آیا  را اصلاح کند؟  نمی‌تواند صنعت  واردات  دارم که چرا  را  این سؤال 
یک شرکت واردکننده که نمایندگی شرکت‌های معتبر را دارد، نمی‌تواند 
فرصت‌هایی را برای صنعت فراهم کند؟ فراموش نکنیم ارزش یک صنعت 
به محصول و کیفیت آن صنعت است و تمام استراتژی و برنامه‌ها باید بر 

این هدف متمرکز شود.
رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران هم‌چنین با بیان این 
موضوع که وظیفه اصلی سندیکاها و انجمن‌ها مطالبه‌گری است، تصریح کرد: 
صنعت داروسازی ما از نظر شرکت‌های فعال این عرصه و منابع انسانی، چیزی 
کم ندارد؛ با این حال مطالبات و نقدینگی، نمی‌گذارد این صنعت راه توسعه 
خود را طی کند. بارها در جلسات مختلف تأکید شده است که حرف همه ما 
باید یک‌چیز باشد. در جلسات مختلفی هم که با دکتر اصغری رییس سازمان 
غذا و دارو داریم، این نکته را گفته‌ایم که صنعت نیازمند هم‌دلی است و اگر 
داخل سازمان نقطه‌نظرات مختلفی داریم، اما باید برون از سازمان همه یک 

حرف بزنیم. حرف ما باید حرف مسئولین هم باشد.

رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران در دومین کنفرانس سالیانه صنعت داروی ایران:
به جای این‌که مشکلات را به رخ هم بکشیم، هم‌دلانه کنار هم باشیم

ش
ار

گز
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گز مشکلات فعلی صنعت داروسازی در زمان جنگ هم تجربه نشده 
بود

هم‌چنین، رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران چندی 
با خبرگزاری مهر، اظهار کرده بود که وضعیت فعلی  پیش در گفت‌وگو 
هم  جنگ  زمان  در  حتی  که  است  گونه‌ای  به  کشور  داروسازی  صنعت 

تجربه نشده بود.
وی با عنوان این مطلب که سیاست‌ها و تصمیم‌گیری‌هایی که در حوزه 
دارو صورت می‌گیرد منجر به بروز مشکلات عدیده برای صنعت داروسازی 
کشور شده است، گفت: الان وضعیت به گونه‌ای شده که واردات داروهای 
داخل  در  داروها  داریم. در حالی که همین  ژنریک  برند  و حتی  ژنریک 
تولید می‌شود و از این بابت مشکلی وجود ندارد که بخواهیم واردات مشابه 

داشته باشیم.
رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، در پاسخ به این 
سؤال که چه عواملی باعث شده تا صنعت دارو دچار بحران و چالش شود، 
افزود: بخشی از مشکلات این صنعت ناشی از واقعی‌نبودن قیمت داروهای 
تولید داخل است. البته این نکته را بگویم که منظور از واقعی‌شدن قیمت 
دارو، این نیست که افزایش قیمت‌ها منجر به اجحاف در حق مردم شود. 

بلکه باید از صنعت حمایت شود تا بتواند در عرصه تولید باقی بماند.

قیمت دارو واقعی نیست
باعث  دارو  قیمت  واقعی‌نبودن  که  مطلب  این  عنوان  با  شیبانی   دکتر 
خواهد شد مشکلاتی در روند تولید دارو پیش بیاید، گفت: با ۴۲ سال سابقه 
اندازه شرایط کنونی، صنعت دارویی  به  فعالیت در حوزه دارو، هیچ‌وقت 

کشور دچار بحران نبوده است.
تشدید  به  نسبت  انسانی،  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  رییس 
کمبودهای دارویی در کشور به سبب مشکلات صنعت هشدار داد و افزود: 
به روز بیش‌تر  ادامه داشته باشد، کمبودهای دارویی روز  اگر همین روند 
بخش  می‌شود.  خلاصه  بخش  دو  در  دارو  صنعت  مطالبات  شد.  خواهد 

گونه‌ای  به  شرایط  زیرا،  دارد.  قرار  اولویت  در  حاضر  حال  در  که  پولی، 
مستلزم  امر  این  و  شود  احیا  و  بگیرد  جان  دارویی  صنعت  باید  که  است 

تزریق پول است.
رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، هم‌چنین با اشاره 
به این موضوع که صنعت دارو در حال حاضر بیش از ۴۳۰۰ میلیارد تومان 
این  از  بیش  مطالبات  حجم  قطعاً  و  دارد  دولتی  مراکز  از  رسید  سر  طلب 
رقم است، بیان کرد: متأسفانه برای پرداخت همین مبلغ بدهی، گاهی گفته 
می‌شود تا از طریق اوراق پرداخت شود که قطعاً از این طریق، پولی گیر 
صنعت نمی‌آید. زیرا صنعت نیازمند گردش مالی است تا بتواند زنده بماند.

گردش مالی صنعت داروسازی؛ بزرگ‌ترین نقص این صنعت
رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران خاطرنشان کرد: 
چرخه معیوب صنعت دارو با توجه به حضور بیمه‌ها، باید اصلاح شود و این 

عزم جدی می‌خواهد.
دکتر شیبانی در پاسخ به این سؤال که آیا کمیسیون قیمت‌گذاری دارو 
افزود: در سازمان غذا و  می‌بایست در زمان مشخص تشکیل جلسه دهد، 
این  که  نمود  اذعان  باید  اما  است،  نشده  تعریفی  موضوع  این  برای  دارو 

درخواست خیلی از شرکت‌های دارویی است.
دکتر شیبانی هم‌چنین در واکنش به بحران دارویی سال 92 که خیلی‌ها 
بحران  نظرم  به  کرد:  بیان  می‌کنند،  مقایسه  دوران  آن  با  را  فعلی  وضعیت 
به دور است که بگوییم در آن سال دچار بحران  انصاف  از  نبود و کمی 
دارویی بوده‌ایم. زیرا، در آن روزها شاهد کمبود ارز و نابه‌سامانی در نرخ 
ارز بودیم. اما، واقعیت این است که هر دوره‌ای مشکلات خودش را دارد 
را تجربه می‌کنند. شرکت‌های  بحران  بدترین  و الان شرکت‌های دارویی 
باید  اما  نکنند،  ورشکستگی  اعلام  مستقیم  طور  به  الان  شاید  داروسازی 
است  رقمی  از  کم‌تر  دارویی  برخی شرکت‌های  فروش  که حجم  بگویم 
این  درواقع،  کنند.  بازپرداخت  باید  حالا  و  گرفته‌اند  تسهیلات  و  وام  که 

u.شرکت‌ها به روزمرگی افتاده‌اند
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نایب رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران:
رکود در کیفیت؛ چالش این روزهای صنعت داروسازی

ش
ار

صنایع گز صاحبان  سندیکای  رییس  نایب  کبریایی‌زاده  عباس  دکتر 
ایران،  داروی  صنعت  سالیانه  کنفرانس  دومین  در  ایران  انسانی  داروهای 
و  پرداخت  دارو  سیاست‌گذاری  در  اثرگذار  عوامل  مهم‌ترین  تشریح  به 
با رکود در کیفیت مواجه است،  از وضعیت فعلی صنعت داروسازی که 

انتقاد کرد.
صاحبان  سندیکای  رییس  نایب  سندیکا،  عمومی  روابط  گزارش  به 
صنایع داروهای انسانی ایران در پاسخ به این سؤال که چشم‌انداز صنعت 
داروسازی ایران در سال‌های آینده چگونه است، بیان کرد: ما نه در سال 
89 می‌دانستیم، سال 95 چگونه خواهد بود و نه در سال 96 می‌دانیم که 

صنعت در سال 1400 کجا قرار دارد و وضعیت چگونه خواهد بود.
تخصصی  بحث  دارو،  حوزه  در  می‌خواهیم  که  زمانی  داد:  ادامه  وی 
صنعت  در  سیاست‌گذاری  در  اثرگذار  موارد  نمی‌توانیم  باشیم،  داشته 

داروسازی را نادیده بگیریم.
به گفته وی محیط جهانی، منطقه‌ای، ملی و سلامت از جمله مهم‌ترین 

عوامل اثرگذار بر تصمیم‌گیری درباره صنعت داروسازی است.
سال‌های  در  دنیا  اقتصاد  وضعیت  بررسی  افزود:  کبریایی‌زاده  دکتر 
آینده و این‌که کجا خواهیم بود، یکی از مهم‌ترین مؤلفه‌های اثرگذار بر 
از مهم‌ترین  اقتصادی و جهانی، یکی  تغییر روابط  به  صنعت است. توجه 
رییس  است.نایب  اهمیت  حائز  بسیار  آن  به  توجه  که  است  مواردی 
سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، با تأکید بر این موضوع 
که توجه به محیط ملی، هم از نگاه امنیتی و هم از نظر اقتصادی بسیار مهم 
سال‌های  در  را  کشور  جایگاه  امروز،  تصمیم‌گیری‌های  در  باید  و  است 
آینده پیش‌بینی کنیم، ادامه داد: باید این واقعیت را قبول کنیم که کشور 
است.  منفی  ترند سرمایه‌گذاری در کشور  و  نیست  ثروتمندی  ما، کشور 
به خصوص با روندی که دولت‎ها در پیش می‌گیرند، باید به این موضوع 

توجه کنیم که چگونه در محیط ملی می‌خواهیم توسعه داشته باشیم.

آشفتگی در محیط سلامت نتایج جبران‌ناپذیری به همراه دارد
انتقاد  با  ایران  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  رییس  نایب 

تا طرح‌های مانند  این‌که آشفتگی در محیط سلامت باعث شده است  از 
طرح تحول سلامت تبدیل به بمب مخرب شود، بیان کرد: متأسفانه یک 
اشکال ساختاری در صنعت سلامت کشور وجود دارد و همین امر سبب 
می‌شود تا برای نمونه در طرح تحول سلامت، نظام منبع درآمد در قالب 

یک سیستم حرکت نکند.
در  روز  به  روز  که  هستیم  کشوری  و  است  منفی  کشور   GDP روند 
به همین  و  ندارد  ما سیاست ملی سلامت  فقیرترشدن هستیم. کشور  حال 
علت طرح پزشک خانواده اجرا نمی‌شود یا طرح تحول سلامت به مشکل 

می‌خورد.
نایب رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران خاطرنشان 
کرد: توسعه فعلی صنعت دارو محصول سیاست‌های دوران جنگ تحمیلی 

است که فرصت‌هایی ایجاد شد.

واردات آزاد، اما تولید هم‌چنان دولتی
دکتر عباس کبریایی‌زاده هم‌چنین در انتقادات خود از سیستم دارویی 
دارو  واردات  در  آزادسازی  که  است  این  بزرگ  اشکال  گفت:  کشور 
این‌که  جای  به  متأسفانه  داشتیم.  نگه  دولتی  را  دارو  تولید  اما  داده  رخ 
پرداخت‌ها صرف امور اساسی شود، به جاهایی اختصاص پیدا کرده است 

که ضرورتی در پرداخت آن‌ها نبوده است.

وجود رکود در کیفیت داروسازی نگران‌کننده است
پنل  در  ایران  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  رییس  نایب 
ما  کارخانجات  متأسفانه  کرد:  بیان  ایران  داروسازی  صنعت  چشم‌انداز 
هم‌چنان بر روال گذشته فعالیت می‌کنند و رکود نگران‌کننده‌ای در توسعه 
صنعت  شرایط،  این  در  است.  آمده  وجود  به  داروسازی  صنعت  کیفی 
خود  فعالیت  به  شرایط  این  در  بتواند  تا  باشد  برون‌گرا  باید  داروسازی 
سیاست‌های  و  دولت  بر  تا  است  این  تشکل‌ها  اصلی  وظیفه  و  دهد  ادامه 
دولتی تأثیر گذاشته و بدین وسیله، توسعه بازارهای صنعت داروسازی را 

u.رقم بزنند
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عضو هیئت مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران:
نظام دارویی کشور باید به سمت برندسازی برود، اما با راهکار ژنریک

ش
ار

گز

در بحث صادرات عددها زمین ‌خورده است، ما یک‌سوم 
صادرات چند سال گذشته را هم نداریم. دلیل این است 
تا  هستند  خود  مطالبات  دنبال  به  فقط  کارخانه‌ها  که 

بدهند را  خود  کارکنان  حقوق  فقط  بتوانند 

عمومی  روابط  با  اختصاصی  در گفت‌وگوی  خیرآبادی  مرتضی  دکتر 
سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران بیان کرد: داروی ما قطعاً 
باید از برندینگ خارج شود و به سمت ژنریک برود. علت هم این است 

که این نوع داروها در کشور اشتغال ایجاد می‌کنند.
علمی‌  و  پویا  فعال،  کاملاً  صنعت  یک  داروسازی  صنعت  گفت:  وی 
است. اگر بخواهد در صنعت جهان رو به رشد نباشد مطمئناً دچار مشکل 
درمان‌  برای  مملکت  این  در  پیش  سال   20 ما  مثال  به ‌عنوان  خواهد شد. 
بیماری‌های گوارشی، زخم معده اولین دارو سایتیمدین بود. دارویی بود 
بودند ولی  که در آن زمان خیلی بحران داشت و خیلی مردم طرفدارش 
امروز که تقریباً 20 سال گذشته می‌بینیم چهار رده دارو بعد از آن آمده 
است و این نشان می‌دهد این صنعت مثل صنعت خودروسازی نیست که 
شود  متوقف  بخواهد  صنعت  این  اگر  کنند.  مصرف  باشند  مجبور  مردم 
برند.  به دنبال داروهای جدید می‌روند داروهایی جدید یعنی  دقیقاً مردم 

برند و ژنریک پیش می‌آید. این‌جا که بحث 
برای  گذشته  سال   15  -  16 طول  در  ما  کرد:  اضافه  خیرآبادی  دکتر 
منابع  ورودی  یکی  داشتیم.  ورودی  دو  شود  متحول  صنعت  این  این‌که 
در  دانشجو  تربیت  به  علمی خب شروع  بحث  در  علمی.  دیگری  و  مالی 
دانشکده‌های داروسازی کردیم و یا فرستادیم خارج از کشور پی‌اچ‌دی 
زمانی دولت  البته  دارو شدند.  وارد صنعت  متخصص  نیروهای  و  گرفتند 
از این حوزه حمایت می‌کرد ولی الآن 3 سال است که حمایت‌ها متوقف 

است. شده 
زمین ‌خورده  عددها  صادرات  بحث  در  داد:  ادامه  خیرآبادی  دکتر 
است، ما یک‌سوم صادرات چند سال گذشته را هم نداریم. دلیل این است 
حقوق  فقط  بتوانند  تا  هستند  خود  مطالبات  دنبال  به  فقط  کارخانه‌ها  که 
بحث  دنبال  به  نمی‌تواند  کارخانه  دیگر  بنابراین  بدهند.  را  کارکنان خود 
R&D و دستگاه‌های جدید برود. ما وقتی ورود علمی را انجام دادیم ورود 
ایجاد  ما  برای صنعت  را  بزرگ‌ترین مشکل  این  متوقف کردیم.  را  مالی 
لحاظ  از  چه  دنیا  علوم جدید  با  را  نمی‌توانیم خود  دیگر  ما  است.  کرده 
تجهیزاتی و چه علمی مطابقت دهیم. بنابراین خود دولت ضربه می‌خورد. 
دولت این فکر را نمی‌کند که مثلاً اگر امروز به کارخانه داروسازی بابت 
بدهی‌هایش پول نمی‌دهد کارخانه داروسازی ماده اولیه را نمی‌تواند وارد 
در گمرک  دولت  درآمد  کند  وارد  را  اولیه  ماده  نمی‌تواند  وقتی  و  کند 

می‌شود. کم 

عضو هیئت مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران ادامه 
داد: درحال حاضر گمرک 13 درصد عوارض از تولیدکننده می‌گیرد ولی 
وقتی پولی نمی‌دهد که ماده اولیه وارد شود ورودی 13 درصد کاهش پیدا 
نپرداخته  تابه‌حال به آن  می‌کند و این یعنی یک سیکل معیوبی که دولت 

است و بزرگ‌ترین اشتباه دولت بوده است.

بحران دارو حتی در داروهای عادی جامعه نزدیک است
عضو هیئت مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران بیان 

شده‌اند  هایتک  صنایع  وارد  کشور  در  کارخانه  دو  حاضر  حال  در  کرد: 
ارزی  برای کشور صرفه‌جویی  یورو  میلیون  که سال گذشته حداقل 700 
داشته‌اند. این دو تا کارخانه آمده‌اند 4هزار نفر را مشغول به کار کرده‌اند. 
هیچ  دولت  ولی  می‌دهند  انجام  نهان  در  را  دولت  وظایف  کارخانه‌ها، 
توجهی ندارد. ایجاد اشتغال می‌کنند و داروهای جدید وارد کشور می‌کنند 
به آن‌ها نمی‌کند.  بیمار را کم‌تر می‌کنند ولی دولت توجهی  و هزینه‌های 
را  داروهای جدید  تولید  پروانه  که  کارخانه‌ها  از  بسیاری  حاضر  حال  در 
گرفته‌اند نتوانستند عملیاتی کنند. ما در طول چند ماه آینده مطمئناً با بحران 
مشاهده  جامعه  عادی  داروهای  در  که  بحرانی  شد.  خواهیم  مواجه  دارو 

می‌شود.
وی در خصوص این‌که نظام دارویی باید به سمت برندینگ برود یا به 
داروی  می‌گویند  می‌شود،  وارد کشور  که  دارویی  ژنریک گفت:  سمت 
از  بیاوریم.  برند  داروی  باید  کنیم  استفاده  بخواهیم  اگر  و  است  وارداتی 
سوی دیگر عده‌ای می‌گویند دارو را بیاوریم این‌جا و ژنریک کنیم. بنابراین 
داروی ما قطعاً باید از سمت برندینگ خارج شود و به سمت ژنریک برود.

عضو هیئت مدیره سندیکای داروسازی تأکید کرد: علت این است که 
تغذیه صنایع  با  باید  ما  است.  ایجاد کرده  اشتغال  دارو در کشور  نوع  این 
الآن  که  ما  ژنریک.  راهکار  با  اما  برویم،  برندینگ  سمت  به  داروسازی‌ 
پس  کنیم  تولید  دنیا  در  جدید  داروهای  و  برسیم  سطح  آن  به  نمی‌توانیم 
برندینگ برای ما محال است.ما باید امکاناتی فراهم آوریم که بسیاری از 
بیایند داخل  با برندهای اصلی دنیا جوین شوند و  کارخانه‌های داروسازی 

u.نداریم این  و چاره‌ای جز  کشور 
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در دوره تحقیقات بازار در صنعت داروسازی بیان شد:
چالش‌های نظام سلامت تعیین‌کننده آینده صنعت داروسازی

به همت کمیته  بازار در صنعت داروسازی  سمینار یک‌روزه تحقیقات 
انسانی، یکشنبه 19  علمی - پژوهشی سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
بازار  در  تحقیق  ملزومات  شد.  برگزار  داروپخش  کارخانجات  در  آذر 
شاخص‌های اصلی برای تعیین یک پروژه جدید برای خط لوله تحقیق و 
توسعه در صنعت داروسازی و مقدمه‌ای بر جمع‌آوری اطلاعات از منابع 
این  صلی  عناوین  جمله  از  دارویی  بازار  تحقیقات  برای  بین‌المللی  معتبر 
مواجه  داروسازی  شرکت‌های  مدیران  استقبال  با  که  بود  آموزشی  دوره 

شد.
کار  و  کسب  توسعه  و  توسعه  و  تحقیق  معاون  باقری‌نژاد،  محمدرضا 
گروه دارویی برکت در اولین همایش تحقیقات بازاریابی گفت: »صنعت 
داروسازی یکی از صنایع سودآور دنیاست و بالاترین شاخص‌ها را دارد. 
برای این‌که بتوانیم آینده این صنعت را پیش‌بینی کنیم باید بدانیم که چه 
از آن خارجی شده و دیگر  به آن اضافه می‌شود و چه مواردی  مواردی 
فرصت سرمایه‌گذاری نیست.« او با اشاره به نقش استارت‌آپ‌ها در دنیای 
آینده صنعت  می‌توان  آن  با  که  از روش‌هایی  »یکی  داد:  توضیح  امروز، 
دنیا  استارت‌آپهای  کنیم  نگاه  است که  این  پیش‌بینی کرد،  را  داروسازی 
به چه ترندها و حوزه‌هایی توجه نشان می‌دهند. در حال حاضر سایت‌های 
که  می‌کنند  شکار  و  ترند  را  حوزه‌هایی  که  دارد  وجود  دنیا  در  زیادی 

باشد.« بسیار مؤثر  به خصوص خود  می‌تواند در حوزه 
باقری‌نژاد با بیان این‌که در سال 2016 حوزه بهداشت و درمان، بعد از 
نگاهی  اگر  شد، گفت:  شناخته  دنیا  سرمایه‌گذاری  دومین حوزه  اینترنت 
چه  استارت‌آپ‌ها  و  سایت‌ها  این  که  ببینیم  باید  کنیم،  سلامت  نظام  به 
سرمایه‌گذاری  آن  در  و  کرده  انتخاب  را  سلامت  نظام  در  حوزه‌هایی 

می‌کنند.
او با تاکید بر این‌که چالش‌های نظام سلامت می‌تواند تعیین‌کننده باشند، 
نظام  چالشهای  به  نسبت  دید خوبی  در کشورمان  »در حال حاضر  افزود: 
سلامت نداریم. با این‌حال این چالش‌ها هستند که تعیین‌کننده ترند هستند 

و مشخص می‌کنند روند صنعت داروسازی به کدام سمت خواهد بود.
نظام  کنونی  چالش‌های  مهم‌ترین  از  یکی  این‌که  بیان  با  باقری‌نژاد 
سلامت، تغییر سبک زندگی است، تصریح کرد: »اولین و مهم‌ترین چالش 
نظام سلامت تغییر سبک زندگی است. این سبک زندگی جدید مختصات 
دارد.  را  پرُکالری  غذاهای  از  استفاده  و  کم‌‌تحرکی  یعنی  خود،  خاص 
بنابراین با این پارامتر می‌توانید دریابید که چه نوع بیماری در آینده شیوع 

داشت. خواهد  بیش‌تری 

افزود:  نظام سلامت،  نظرگرفتن چالش‌های  به ضرورت در  اشاره  با  او 
»به عنوان مثال نمىتوان گفت كه با شيوع بيمارىهاى مزمن مانند ديابت، 

تنها با توليد انسولين صنعت را ادامه داد.«
کرد:  تأکید  پایان  در  بركت  داروىي  شركت  توسعه  و  تحقيق  معاون 
»در حال حاضر نظام سلامت بيمارمدار است. هرآن‌چه بيمار نياز دارد در 
اولويت قرار م‌ىگيرد و اگر فردى شركت خود را بر اين اساس نگذارد، 

نهاده است. بنا  ب‌ىاستوارى  را روى ستون‌هاى  پايه صنعت خود 
دوره  این  سخنران  آخرین  عنوان  به  حسینی  یکتادوست  علی‌رضا 
معتبر  منابع  از  اطلاعات  جمع‌آوری  توضیح  به  یک‌روزه،  آموزشی 
اساس، صنعت  این  بر  پرداخت.  انجام تحقیقات دارویی  بین‌المللی جهت 
که  می‌‎رود  شمار  به  کشور  استراتژیک  مهم  صنایع  از  یکی  داروسازی، 
ریال  میلیارد  هزار   160 از  بیش   ،95 سال  در  دارویی کشور  بازار  ارزش 
است که توان تولید 97 درصد با سهم ریالی حدود 70 درصد وجود دارد.
وی پس از توضیح مختصری در خصوص تعداد شرکت‌های فعال در 
با  بیان کرد: صنعت داروسازی کشور در 5 ساله اخیر  صنعت داروسازی 
رشد متوسط سالیانه حدوداً 6 درصد )دلاری( و 30 درصد )ریالی( همراه 

بوده است.
و  نوآوری  حوزه  در  شدید  رقابت  کرد:  خاطرنشان  یکتادوست 
است. ایران  داروسازی  صنعت  اخیر  سال‌های  چالش  تجاری‌سازی؛ 

در  جدید  محصول  انتخاب  معیارهای  مهم‌ترین  یکتادوست،  گفته  به 
است: زیر  شرح  به  ژنریک‌ساز  شرکت‌های 

• استراتژی شرکت
درمانی،  دسته  آینده  و  حال  وضعیت  جمله:  از  بازار  جذابیت   •
اپیدمولوژی بیماری، سایز بازار محصول، رشد بازار، وضعیت چرخه عمر 
مشتری  نوع  رقبا،  تعداد  سود،  حاشیه  و  محصول  واحد  قیمت  محصول، 

ل محصو
• جذابیت بالینی

• عوامل تکنولوژیک و تأمین منابع
• عوامل رگولاتوری با توجه به وضعیت Patent، وجود یا عدم وجود 

در فهرست دارویی و فهرست بیمه‌ها
خصوص  در  یکتادوست  دکتر  سخنرانی  بخش‌های  مهم‌ترین  از  یکی 
بین‌المللی  معتبر  منابع  در  جست‌وجو  به  اطلاعات،  جمع‌آوری  روش‌های 
اختصاص داشت که حاضران به صورت مستقیم با روش‌های جست‌وجوی 

u.اطلاعات در سایت‌های معتبر آشنا شدند
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نهادهای  و  ارگان‌ها  مهم‌ترین  با  همکاری  ضمن  و  است  فعالیت  به  مشغول  سلامت  صنعت  در   1393 سال  از  دارو  و  غذا  تخصصی  نشریه 
دارو،  حوزه  نشر  تازه‌های  معرفی  به  شماره  هر  در  علمی،  و  تخصصی  انتشارک تاب‌های  از  حمایت  منظور  به  دارد  نظر  در  دارو  و  غذا  با  مرتبط 
دارو  و  غذا  نشریه  در  معرفی  برای  را  خود  وک ارشناسی  علمی  جدیدترینک تاب‌های  می‌توانند  محترم  ناشران  بپردازد.  و سلامت  بهداشت  درمان، 

نمایند. ارسال   books@fdmag.ir آدرس  به 
شماره تماس 6 -88203845

دارودرمانی بیماری‌های تنفسی

نویسندگان: دکتر حسین خلیلی، دکتر امید 
آرسته

انتشارات: ارجمند
زبان نگارش: فارسی
سال انتشار: 1396
تعداد صفحه: 304

قطع: رقعی
فیزیوپاتولوژی،  زمینه‌ساز،  عوامل  شناخت 
در  درمانی  مداخلات  و  تشخیصی  اقدامات 
برجسته‌ای  نقش  تنفسی  بیماری‌های  مدیریت 
دارد. در قسمت اول این کتاب به مرور داروهای 
پرداخته  تنفسی  بیماری‌های  در  استفاده  مورد 
شده است. دسته‌بندی و مقایسه داروها از نظر 
مشخصات  از  تجویز  نکات  و  ایمنی  اثربخشی، 
بخش‌های  در  می‌باشد.  کتاب  از  قسمت  این 
بعدی کتاب به فارماکوتراپی بیماری‌های شایع 
تنفسی از جمله آسم، COPD، رینیت آلرژیک، 
بیماری‌های شغلی ریوی، عفونت‌های تنفسی و 
راهنماهای  آخرین  اساس  بر  ریه  بدخیمی‌های 
شاخص  مشخصه  است.  شده  پرداخته  درمانی 
این قسمت از کتاب، درمان قدم به قدم در قالب 

معرفی بیمار می‌باشد.
www.arjmandpub.com :وب‌سایت انتشارات

 معرفی کتاب

گایدلاین خون و انٌکولوژی

نویسنده: دکتر کامران احمدی
انتشارات: فرهنگ فردا

زبان نگارش: فارسی
سال انتشار: 1396
تعداد صفحه: 178

قطع: رحلی
هاریسون  انتخابی  مباحث  شامل  کتاب  این 
دستیاری  و  پرانترنی  امتحانات  برای  سسیل  و 
می‏‌باشد. برای تمام بیماری‌‏ها یک عکس رنگی 
بسیار  را  مطالب  فهم  که  است  شده  آورده 
و  پرانترنی  سؤالات  همچنین  می‏‌نماید.  ساده 
دستیاری، ارتقاء و بورد داخلی و پذیرش دستیار 
وجود  آن  در  اردیبهشت  تا  ریه  تخصص  فوق 
دارد. این کتاب نه تنها برای امتحانات پرانترنی 
و دستیاری بهترین انتخاب می‏‌باشد؛ بلکه برای 
امتحانات  فصل  در  ویژه  به  داخلی  دستیاران 
ارتقاء و بورد بسیار مفید می‏‌باشد. همچنین این 
کتاب بهترین گزینه برای استاژر‌ها و انترن‌‏ها در 

بخش داخلی و امتحان پایان ترم می‏‌باشد.
www.kaci.ir :وب‌سایت انتشارات

(Youmans 2017) ترجمه جامع یومنز 
2017 جلد 1

نویسنده: دکتر کیوان رضوانی
انتشارات: گزینه پارسیان طب

زبان نگارش: فارسی
سال انتشار: 1396

تعداد صفحه: 178 صفحه
قطع: رحلی

شامل   1 جلد   2017 یومنز  جامع  ترجمه 
فصول 273 الی 285 سکشن اسپاین می‌باشد. 
ترجمه یومنز 2017 در قالب 35 مجلد می‌باشد 

که تمام سکشن‌ها ارائه می‌شود.
www.goparsianteb.ir :وب‌سایت انتشارات
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الگوریتم‌های زنان و مامایی

دکتر  قاضی‌جهانی،  بهرام  دکتر  نویسندگان: 
شهرزاد انصاری، دکتر مل‌کمنصور اقصی

انتشارات: شرکت گلبان‌نشر
زبان نگارش: فارسی
سال انتشار: 1396

تعداد صفحات: 432
قطع: وزیری

اکثر  در  که  پرُطرفدار  رویکردهای  از  یکی 
رویکرد  می‌شود،  رعایت  نیز  مرجع  کتاب‌های 
درمان  و  بررسی  تشخیص،  برای  الگوریتمی 
باعث  الگوریتم‌ها  و  فلوچارت‌ها  بیماری‌هاست. 
گام  برخورد  و  می‌شوند  یادگیری  آسان‌ترشدن 
امکان‌پذیر  را  مامایی  و  زنان  مشکلات  با  گام  به 
مبنای  بر  کتاب  این  اصلی  چارچوب  می‌سازند. 
انتشارات  مامایی«  و  زنان  الگوریتم‌های  »کتاب 
آکسفورد بنا شده و الگوریتم‌های مناسب و گویای 
کتاب‌های »بارداری و زایمان ویلیامز«، »بیماری‌های 
زنان نواک و برک« و »اندوکرینولوژی بالینی زنان و 

ناباروری اسپیرواف« نیز به آن افزوده شده‌اند.
www.golbanpub.com :وب‌سایت انتشارات

اصول بيوشيمي لنينجر

نویسندگان: دیوید ل. نلسون، مایکل م. کاکس
انتشارات: ارجمند

زبان نگارش: فارسی
سال: 1396

تعداد صفحه )جلد اول(: 848
تعداد صفحه )جلد دوم(: 832

قطع: وزیری
دو جلدی

کتاب اصول بیوشیمی به تألیف پرفسور آبرت 
لنینجر، از جمله اولین کتاب‌های مرجعی است 
که به دلیل ارزش علمی، متن سلسیس و تنوع 
مقاطع  دانشجویان  آموزش  منظور  به  مطالب، 
مختلف  گرایش‌های  بیوشیمی،  رشته  مختلف 
علوم زیستی و علوم بین رشته‌ای جایگاه کلیدی 
دارد و هم‌چنین به دلیل داشتن نکات کاربردی 
پزشکی یکی از مراجع در آزمون‌های علوم پایه 
کتاب،  این  هفتم  ویراست  است.  پزشکی کشور 
متنی ساده و شیوا داشته و با توضیحات جامع 
به همراه طرح مسئله و حل آن‌ها، آموزش مؤثر 
مفاهیم دشوار را میسر ساخته است و با بهره‌گیری 
از به‌روزترین یافته‌ها، مجموعه‌ای جذاب و باارزش 
از اصول مهم بیوشیمی را در اختیار خواننده قرار 
می‌دهد. در ترجمه حاضر، ضمن حفظ امانت در 
ترجمه و دقت در صحت متون سعی شده است تا 

نثری روان نیز فراهم شود.
www.arjmandpub.com :وب‌سایت انتشارات

فارماکوکینیتیک و فارماکودینامیک پایه
یک کتاب درسی همراه با شبیه‌سازی رایانه‌ای

تألیف: سارا روزن بائوم
ترجمه: دکتر سعید نعمتی، دکتر علی رسولی، 

دکتر سکینه خنامانی فلاحتی‌پور
انتشارات: دانش ارزین جهان

زبان نگارش: فارسی
سال انتشار: 1396
تعداد صفحه: 710

قطع: وزیری
این کتاب در 17 فصل و 4 ضمیمه به نگارش 
دروس  تفهیم  برای  خود  نوع  در  که  درآمده 
فارماکودینامیک، فارماکوکینتیک و فارماکولوژی 
بالینی بی‌نظیر و منحصر به فرد است. شناخت 
فارماکولوژی  دروس  مطالب  ریزبینانه  و  دقیق 
منجر به آگاهی علمی فراگیران می‌شود. به منظور 
شبیه‌سازی‌های  مهم،  مفاهیم  تجسم  و  درک 
هم‌چنین  است.  شده  گرفته  نظر  در  مختلف 
طریق  از  علاقه‌مندان  راهنمایی  برای  تمریناتی 
هدف  است.  شده  فراهم  شبیه‌سازی  برنامه‌های 
مبانی  ساده  و  مستقیم  جامع،  بیان  کتاب  این 

فارماکودینامیک و فارماکوکینتیک است.
www.arzinbooks.com :وب‌سایت انتشارات

و  فـارمــاکوکینیتیک 
فارمـاکودینامیک پایه

یک کتاب درسی همراه 
بـا شبیه‌سازی رایانه‌ای
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Herbal Medicine: Challenges

Dr. Moattar 
Herbal Medicine Veteran 
“Nowadays, the utilization of herbal medicine has soared a great deal and this has led 

a number wild plants to become more and scarcer an in danger. I believe that this is one 
of the biggest challenges. If this situation is not managed, these plants will be wiped out. 
In the past, the pharmaceuticals were categorized into three main natural groups: herbal 
medicine, animal medicine and mineral medicine. A significant number of these medications 

are herbals, which are herbs that has been used as treatments for very long times. Animals were also used in 
the past to extract hormones. Generally speaking, all medications that were extracted from nature were called 
natural medicine. In recent years, many types of medications are entitled as organic. The reason for this is that 
some of the plants are not found enough in the nature, therefore, they must be planted. This leads to the use 
of different fertilizers, including chemical fertilizers, which has led these plants to keep residual material from 
these poisons. When we say that a plant is organic, we are implying that in planting or sanitation of this plant, 
no chemical material has been used. Also, if there were any fertilizers involved, they were natural material. 
Therefore, they have no poisonous material in them and plants that are produced in this manner, entitled as 
natural or organic herbs, are of very good quality.”

Government to Support the Private Sector
 

Dr. Qolamreza Amin
Professor at the Faculty of Pharmacy in Tehran University of Medicine
“The government must play its supervising role in all aspects of herbal medicine. On the 

other hand, basic research requires a series of expenditures, which the private sector may 
not be able to undertake. Therefore, R & D departments need to be appointed to research 
centers which are mostly funded by the government, so that it can supply them with the needed 
resources. After the studies, these information must become accessible for the private sector, 

as this sector is in need of investments. The second important matter is that if our government does not want to 
engage in research activities, it must outsource them to private organization. Therefore, the budget that has been 
appointed to universities and research centers, will be given to private organizations. The government can also 
ask for performance rate reports to ensure favorable results. On the other hand, like many other countries, the 
government must ask the industry to speak of their issues. When an industry states its problems, these problems 
can give a pattern for research and academic centers and direct students’ projects and theses.”

Supplementary Products, If’s and But’s
 

Dr. Abbas Kebriaeizade
Chairman of the Policy Committee of the 6th Conference on Food and Dietary Supplements
“The problems we are facing in sport supplements are mostly rooted in the ministry of 

sports and youth. That is because the ministry of health has done its part and regulated the 
manufacturing and imports of the products and a system has been implemented so that all 
products that are manufactured or imported have the qualifications confirmed by the ministry 
of health. Unfortunately, among our sports clubs, supplements that are not approved, are 

easily accessible. The ministry of sports and youth must help in creating trends for the health and safety of the 
supplements; meaning that when we want to create a sanitation trend for supplements, the impact of conferences 
on policies, methods and endeavors in the ministry of health is effective, except for the field of sports. Our intention 
is to promote organizing the safety of sport supplements and NGOs active in this field can be very helpful. It has 
been years since efforts are made to manufacture healthy supplements. But there is no guarantee that they are 
consumed safely or that the supplements are safely delivered to the consumers or not.”

The Plague of Illegal Supplements’ Trade
 

Maziar Nazemi
Head of the PR Dept., Ministry of Sports and Youth
“Knowing the desired audience for conferences and exhibitions is one of the most important 

aspects of each event. We must know the audience for this event. There are instances where 
the general public are the audience, who are facing problems in choosing the right supplement 
and providing it; however, there are times when we have a specialized range of audience 
including coaches, fitness athletes, etc. who are prescribing and consuming these supplements 

on their own desire. Therefore, one of the main policies followed by this conference every year, is to professionally 
inform and train the audience. I believe that a basic comprehensive plan of actions must be implemented on 
gyms, which is one of our bigger problems. There are people in gyms who are expansively trading illegally, some 
of which results in deaths and injuries that are never investigated.”  
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Presidents’ Call for Public Health Accessibility 
President Rouhani
Health Supreme Committee Meeting
"It is necessary  to inform the society regarding health and sanity. All media, modern 

information networks and also, NGOs must be utilized to ensure public health and food 
safety. Safety of food and quality standards must be the main focus of information and 
advertisement of foodstuff. Political tendencies must not be involved in public health. The 
people’s health requirements must be accessible for them without limits and with ease.” 

Synergy and Coordination in Pharmaceutical Industries 

Dr. Ahmad Sheybani
Chairman of the Iranian Pharmaceutical Industries Syndicate
“Manufacturers, importers and distributors have one goal in common; that is to provide 

pharmaceuticals to the public and this code requires us to try and work things out together, 
instead of bolding the problems. All the efforts of the Iranian Pharmaceutical Industries 
Syndicate in its new term is to work in synergy in this industry. Although currently we are 

mostly busied by the requirements of the industry, unfortunately, the same issue of requests have plagued 
the pharmaceutical industry with routines and companies are in effect working for banks. However, even 
authorities at the ministry of health and medical education have not reached the conclusion that the general 
status quo of the pharmaceutical industries is unfavorable, while what we have to say about the industry must 
be in coordination with the words of the authorities.”

The Way of the Future

Dr. Mahmoud Falamarzian 
CEO of Gol Darou Pharmaceutical Co.
CEO of Gol Darou Pharmaceutical Co.
"Currently, the share of herbal medicine in domestic markets has not reached the level 

it was supposed to reach and the goal of this exhibition is to promote herbal medicine and 
pharmaceutical products in this field. We do not know the ways to reach it. While in order 

to export, we need to be active in targeted markets, we need to fight to obtain our share in those markets. 
Therefore, we must work more actively towards this goal. If the status of herbal medicine is still unclear 
domestically, is because graduates and scientists are employed less than they should be. Unfortunately, this 
is a generally dominant situation in the pharmaceutical industries and until now, we have not been able to 
attain these scientists in order to utilize their knowledge to move forward with the objectives of the industry.”

Compete for Local Share, Unite for Shares in Targeted Markets

Dr. Majid Davari 
Faculty Member at the Faculty of Pharmacy at Tehran University of Medicine
“The goal of academic researches is presenting a product that is utilized by the people. 

Although successful in this field, both nationally and internationally, the final product can 
be presented to the public and sold in the market. What we witness in the pharmaceutical 
industry today is that sufficient documents cannot be presented for all products. If we were 

to have exports, we must present documents to show that our product is of good quality, effectiveness and 
cost-effectiveness. Documentation can be very helpful with commercial success. It is better for exporting 
incorporations to identify target markets and determine their market shares. We must not let the competition in 
domestic markets to infiltrate the targeted markets too.”

Headlines
Food & Drug Magazine in January 2018



• درباره آخرین وضعیت اجرای پروژه نوونوردیسک در شهرک 
دارویی برکت توضیح بفرمایید.

مقرر شدک ه  داریم،  دارو  و  غذا  سازمان   با  ما  تفاهم‌نامه‌ایک ه  اساس  بر 
به  توجه  با  ولی  عرضهک ند  را  خود  محصول  اولین  2020ک ارخانه  اواسط  در 
این‌که همکاران ما هم در دانمارک و ایران فعالیت دوچندانی دارند، فکر می‌کنم  
شرایطک اری  خوشبختانه  تولیدک نیم.  را  محصول  اولین   2019 آخر  تا  بتوانیم 
از نظر ساخت  از برنامه هستیم و مشکلی  به نحوی استک ه چند هفته جلوتر 
کارخانه نداریم؛ بنای فیزیکیک ارخانه تا خرداد سال آینده تمام می‌شود. سفارش 

دستگاه‌ها انجام شده و دو ماه بعد از اتمام ساختک ارخانه،  نصب خواهند شد.

ایران  در  مختلف  سازمان‌های  همکاری  مدت  این  طول  در   •
برای اتمام پروژه به چه شکل بوده است؟

ایران شد و تصمیم خود  وارد  از سال 2005  به طور رسمی  نوونوردیسک 
را برای ساختک ارخانه در ایران سال2014 گرفت، زمانیک ه برجام امضا نشده 
بود ما توافقات‌مان را انجام دادیم. از همان زمان سازمان‌ها و ارگان‌های مختلف 
دست‌اندرکار  حاضر  حال  در  مسئولینیک ه  می‌کنند.  حمایت  اعلامک ردندک ه 
هستند، می‌دانندک ه برون‌رفت از شرایط موجود، وابسته به اقتصاد بین‌الملل نیز 
هستک ه آن هم به نوبه خود در گروی جذب سرمایه و سرمایه‌گذار خارجی است.
اما درک ل هماهنگی بین سازمان‌های مختلف باید بهتر شود. برای نمونه سازمان 
غذا و دارو تفاهم‌نامه‌ای امضاک رده استک ه هم دکتر دیناروند در دوران ریاست خود و 
هم دکتر اصغری هم‌اکنون از آن حمایت می‌کنند، اما وقتی پای وزارت‌خانه‌های دیگر 
به میانک شیده می‌شود، شاهد برخی ناهماهنگی‌ها هستیمک ه می‌توان این وضعیت را 

به جزیره‌ای تشبیهک ردک ه هرک س در جزیره خودک ار می‌کند.

• به عقیده شما این چالش به چه دلیلی است؟
تعیین  برای  پیش‌تعیین‌شده‌ای  از  مشخص  دستورالعمل  مای ک  متأسفانه 
مشوق‌های سرمایه‌گذار خارجی در صنعت دارو نداریمک ه هر شرکتی بداندک ه 
اگر من قرار است در ایران پول بیاورم می‌توانم این مشوق‌ها را از دولت جمهوری 
است.  بهتر  خیلی  باشد  صورت  این  به  اگر  سازمان.  ازی ک  نه  بگیرم  اسلامی 
بیش‌تر عدم هماهنگی بین سازمان‌های مختلف استک ه سرمایه‌گذار را اذیت 

می‌کند.
تأمین  ایران  در  برای سرمایه‌گذار  امنیت سرمایه‌گذاری  متأسفانه  از طرفی 
ثبت  دارو  این  ک  ه  می‌کنیم تولید  دارویی  ایران  در  دیگر  سال   2 ما  نمی‌شود. 
اختراع ما است، با این‌حال شرکتی ایرانی در حال تولید این دارو است ولی چون 
ایران پیرو قوانین بین‌المللی حمایت از ثبت اختراع نمی‌باشد، آن شرکت ایرانی 
به راحتی می‌تواند محصول را تولیدک ند. ظاهراً این حرکتی ملی است، اما این 
اقدامات سرمایه‌گذار خارجی را می‌ترساند و جذب سرمایه را به خطر می‌اندازند و 
عملای ک تهدید است. نداشتن امنیت روانی و محصولی برای سرمایه‌گذار باعث 

نگرانی است.

• پیشنهاد شما برای حل این چالش چیست؟
پیشنهاد من این است داروهاییک ه با هم تفاهم می‌کنیم و قرارداد می‌بندیم 
که قرار است در ایران تولید شوند و هم‌چنین از لحاظ بین‌المللی  patent هستند، 
مصونیت داشته باشند و توسط شرکت‌های داخلیک پی نشوند. غیر از این باشد 
برخلاف قوانین بین‌المللی است. و سرمایه‌گذار خارجی را ناامن می‌کند. سازمان 
غذا و دارو و وزارت بهداشت به شرکت‌های تولیدکننده مادرک ه بین‌المللی هستند 
باید مصونیت طولانی‌مدت بدهند و شرکت دیگری نتواند آن دارو را تولیدک ند.

مدیر ارشد بخش توسعه و تأمین بازار شرکت نوونوردیسک پارس از مهم‌ترین 
برنامه‌های این شرکت می‌گوید:

تهران در سال آینده دهمین پایتخت دیابت دنیا می‌شود

علی‌ناصر مستوفی مدیر ارشد بخش توسعه و تأمین بازار شرکت نوونوردیسک پارس در گفت‌وگویی 
مفصل با نشریه غذا و دارو، ضمن تشریح آخرین وضعیت پروژه نوونوردیسک در ایران، به بیان مهم‌ترین 
مسئولیت اجتماعی این شرکت در سال‌ آینده پرداخت. گفت‌وگوی کامل خبرنگار غذا و دارو با این مدیر 

ارشد به شرح زیر است:



ایران  هموفیلی  داروهای  حوزه  به  ورود  برای  برنامه‌ای  آیا   •
دارید؟

هموفیلی  داروی  زیرا  خیر؛  حاضر  حال  در  هموفیلی  داروی  تولید  برای 
مقدارش از نظر حجمی و تعداد بیمار آن‌قدر در دنیا زیاد نیست و فعلاً تولید آن‌ها 
در ایران مقرون به صرفه نیستک هک ارخانه‌ایک ه قرار است داروی هموفیلی را 
تولیدک ند درک شور دیگری به جز دانمارک ساخته شود. چون همان‌جا همک ه 
ساخته می‌شود به اندازه 90 درصد بیماران هموفیلی دنیا را پوشش می‌دهد. در 
حال حاضر ما برنامه‌ای داریمک ه با همکاری وک مک گروه دارویی برکتی کی 
دیگر از محصولات‌مان را در ایران تولیدک نیم. هدف ما این استک ه تا 15 ژانویه 
بعدی عنی 15 فوریه امضای  انجام دهیم وی ک ماه  را  توافقات دوطرفه  بتوانیم 
تفاهم‌نامه اولیه صورت بگیردک ه زمانیک ه این اتفاق بیافتد توضیحات بیش‌تری 

در خصوص آن خواهم داد.

• همکاری گروه دارویی برکت با مجموعه شما چگونه است؟
گروه دارویی برکت بسیار حرفه‌ای هستند و بسیار همکاری خوبی با ما دارند. 
هنگام خرید زمین مشخص بودک ه این برنامه را داشتند تا با شرکت‌های بزرگ 
چندملیتی به چه شکلی رفتارک نند و رفتار حرفه‌ای داشته باشند تا شرکت‌ها جذب 
شوند و تمایل به سرمایه‌گذاری داشته باشند. از طرفی زیرساخت‌های زمین‌های 

گروه برکت برای ساختک ارخانه‌های شرکت‌های بزرگ بسیار مناسب است.

• نوونوردیسک از جمله شرکت‌های فعال در خصوص حضور 
در نمایشگاه‌های داخلی و خارجی است. ارزیابی شما از نحوه 
برگزاری نمایشگاه‌های دارو و صنایع وابسته در ایران چیست؟
در حال حاضر نمایشگاه‌های دارویی در ایران بسیار شبیه به نشریات ورزشی 
شده است و آن‌قدر تعدادش زیاد شدهک ه ارزیابی من را سخت می‌کند. در این 
میان نمایشگاه‌های خوبی هم وجود دارندک ه ارزش شرکت داشته باشند. برای 
نمونه »ایران‌فارما« بسیار نمایشگاه خوبی بود. برای ما چند نکته بسیار مهم است: 
یکی این‌که دوستانیک ه شرکت می‌کنندک سانی باشندک ه گروه هدف ما باشند و 
ما بتوانیم در غرفه خودمان محصولاتیک ه الآن داریم و محصولاتیک ه در آینده 
قرار است داشته باشیم را خدمت پزشکان متخصص و دیگران معرفیک نیمک ه 
این نکته اتفاق افتاد. مورد دوم این هستک ه بتوانیم دوستان دیگرمان را هم در 
نمایشگاه‌ها ببینیم و بتوانیم از عملکرد و عرضهک الاهای‌شان هم اطلاع داشته 
باشیم. هدف نمایشگاه‌ها خیلی مشخص نیست و فقطی ک رقابت استک ه همه 

شرکتک نند. نمایشگاه‌های بزرگ خوب هستند.

فعالیت‌های  گسترش  برای  برنامه‌ای  نوونوردیسک  • شرکت 
خود در کلان‌شهرها دارد؟

ما اصلاً تمرکزمان روی پایتخت نیست و در تمام شهرهای بزرگ نماینده 
را  تیم‌ها  داریمک ه  اجرایی  ازک لان‌شهرها مدیران  داریم؛ حتی در خیلی  علمی 
مدیریت می‌کنند. هدف ما این استک ه تا سال آینده بتوانیم در شهرهای بزرگ 
غیر از تهران از جمله اصفهان، شیراز، تبریز و مشهد هم دفتر داشته باشیمک ه 

مقدمات آن نیز فراهم شده است.

شرکت  اجتماعی  مسئولیت  خصوص  در  توضیحاتی  لطفاً   •
نوونوردیسک بفرمایید.

یکی از مهم‌ترین برنامه‌ها، گسترش »اتوبوس دیابت« از چهار شهر به 10 
شهر است. اتفاق مهم دیگر در این زمینهک ه قرار است در سال آینده بیافتد این 
استک ه تهران به ‌عنوانی کی از پایتخت‌های دیابت دنیا در نظر گرفته شود. در 
حال حاضر شهرنشینی نسبت به 50 سال گذشته تغییر چشم‌گیری ‌داشته و 70 
درصد از مردم در شهرهای اصلی زندگی می‌کنند و این تغییر باعث عوض‌شدن 
نحوه زندگی  افراد می‌شود و به موازات آن دیابت گسترش پیدا خواهدک رد. ما 
می‌خواهیم باک مک بنیاد بیماری‌های خاص، شهرداری تهران، وزارت بهداشت 
معرفی  دنیا  دیابت  پایتخت  دهمین  عنوان  به  را  تهران  دارو،  و  غذا  سازمان  و 
از چند سال قبل شروعک رده و در  کنیم. این برنامه‌ای استک ه نوونوردیسک 
آن راهکارهایی ارائه می‌شودک ه برای بهبود نحوه زندگی مردم در شهرک مک 
تا  برنامه‌ریزیک نیم  آینده  برای زیرساخت‌ها در سه سال  بتوانیم  می‌کند، شاید 

عادت‌های مردم را تغییر دهیم.
پیش‌بینی می‌شود تا 25 سال آینده 5 میلیون دیابتی ما به 9.5 میلیون نفر 
برسد و امیدواریم با روند در پیش‌گرفته‌شده، رشد دیابتک اهشی ابد.  ما معمولا  
را در چنین مواردیک ه ذکر  بتوانیم میزان موفقیت خود  این‌که  برای  ایران  در 
شد مشخصک نیم سیستم اندازه‌گیری مشخصی نداریم و اطلاعات پایه‌ایک ه 
بخواهیم بر اساس آن ارزیابی را استوارک نیم به شکل دقیق و درست در دست 
نداریمک ه این موضوع هم از طریق پژوهشکده علوم متابولیسم دانشگاه تهران و 

شهید بهشتی در حال پیگیری است.
ما 10 سال پیش می‌دانستیم 50 درصدک سانیک ه در ایران دیابت دارند از 
بیماری خودآگاه هستند، اما این عدد در حال حاضر بالای 60 درصد است و این 
u.دستاوردی چشم‌گیر استک ه جز با آموزش و اطلاع‌رسانی میسر نمی‌شود






























